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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ELIZABETH REBECA MALLCU ROCHA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 21 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 10 10 10 0
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1  MENDOSA PRUDENCIA  ARMINDA 3670218 54 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 14 17 10 53 11 16 17 10 54 12 15 16 14 57 55 C

2 ARACA COPACALLE HILDA 4048076 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 10 59 14 20 20 14 68 12 16 17 10 55 61 C

3 BARCAYA LIPIRI NARCISA 5060251 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 56 C

4 COYO PARADA DOMINGO 8544772 35 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 17 19 14 63 12 15 17 10 54 12 16 17 10 55 57 C

5 GARCIA RODRIGUEZ MELANIA 4074649 44 F NO AIMARA AGRICULTOR 13 16 18 10 57 11 16 18 10 55 12 16 17 14 59 57 C

6 HUARACHI POMA IGNACIO 7301036 31 M NO AIMARA CHOFER 13 16 18 10 57 14 16 18 10 58 12 16 17 10 55 57 C

7 HUARACHI POMA ISIDRO 5062257 45 M NO AIMARA PANADERO 13 16 17 10 56 11 16 17 10 54 13 16 18 10 57 56 C

8 JARA LAYME ELENA 6562465 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 11 15 17 10 53 13 17 19 10 59 57 C

9 TICLLA FELIPE ESTEFANIA 7427799 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 17 10 54 12 16 17 10 55 13 17 19 10 59 56 C

10 VERA COPA RAUL 3542138 45 M NO AIMARA OTRO 13 16 19 10 58 11 15 17 10 53 12 16 18 14 60 57 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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