
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: NANCY MAMANI CRISPIN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pantaleon Dalence Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Huanuni Fecha Final: 28 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: HUANUNI Total 9 9 9 0
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1  MACHICADO VICTORIA 2568467 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 13 18 18 14 63 65 C

2  RIVERA DAMIANA 2594267 53 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 17 12 59 12 17 17 12 58 12 18 17 12 59 59 C

3  VALENCIA CRISTINA 8299204 46 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 13 63 12 19 19 13 63 12 19 18 12 61 62 C

4  VILLCA TEODOSIA 4931173 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 12 55 14 19 20 13 66 12 21 20 14 67 63 C

5  YANARICO EVARISTA 2424468 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 12 61 12 17 18 12 59 12 18 18 14 62 61 C

6 CANAZA TRONCOSO MARTHA 3067589 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 12 12 54 12 18 19 12 61 57 C

7 CONDORI RAMOS ANTONIO 357948 74 M NO QUECHUA CHOFER 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 12 18 18 14 62 63 C

8 ESCALERA FERREL AMBROSIO 2873949 58 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 19 18 12 63 12 19 18 12 61 12 18 19 12 61 62 C

9 VILLCA HUARACHI JUANA 4067241 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 19 14 12 59 14 19 19 12 64 13 20 18 12 63 62 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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