
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SANDRO SANTOS CANAVIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 30 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA JOYA Total 18 18 18 0
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1 BACARREZA MANCILLA SILVIA 2730164 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 16 10 51 12 12 20 10 54 14 14 20 10 58 12 13 19 10 54 12 12 18 10 52 54 C

2 BALLADARES YUCRA SATURNINA 2735758 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 10 50 12 13 16 10 51 12 13 19 10 54 12 13 16 10 51 12 13 16 10 51 51 C

3 CANCHARI VEIZAN AMALIA 5731882 61 F NO AIMARA OTRO 12 13 16 14 55 13 13 15 14 55 14 14 20 14 62 12 12 16 14 54 12 12 16 14 54 56 C

4 COLQUE LEON MARGARITA 2763866 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 13 15 10 51 12 12 17 10 51 14 14 20 10 58 13 13 16 10 52 12 12 17 10 51 53 C

5 ESCOBAR ALANOCA JUDITH ZULMA 7067379 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 62 C

6 FLORES CALLE MARTHA 2772306 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 12 10 15 10 47 10 10 16 10 46 10 10 15 10 45 46 C

7 MALLCU JALLAZA MARIELA 3554148 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 17 10 49 12 10 15 10 47 12 12 16 10 50 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 47 C

8 OSCO QUENTA CLAUDIA ERENDIDA 6847761 31 F NO AIMARA OTRO 14 14 20 14 62 14 12 20 14 60 14 14 15 14 57 12 12 20 14 58 12 12 10 14 48 57 C

9 PILLCO RAMOS REYNA TELMA 5732195 33 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 10 12 10 42 10 10 15 10 45 12 13 12 10 47 10 10 15 10 45 12 10 15 10 47 45 C

10 USNAYO FLORES VILMA 3544374 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 12 12 14 14 52 12 13 16 14 55 13 12 17 14 56 12 10 15 14 51 54 C

11 VEIZAN HUACOTA CELIA ANTONIA 5761792 34 F NO AIMARA OTRO 12 10 15 10 47 12 12 18 10 52 12 12 20 10 54 12 12 16 10 50 12 13 19 10 54 51 C

12 YUCRA CANCHARI CLAUDINA 4061178 39 F NO AIMARA MINERO 12 12 15 14 53 13 12 20 14 59 14 14 18 14 60 12 12 17 14 55 12 12 17 14 55 56 C

13 YUCRA CANCHARI EVA CARMEN 4075130 36 F NO AIMARA OTRO 13 13 16 14 56 13 13 20 14 60 12 13 20 14 59 12 12 16 14 54 13 13 18 14 58 57 C

14 YUCRA CANCHARI IRENE 5743366 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 20 14 59 12 12 20 14 58 13 12 18 14 57 12 12 18 14 56 12 12 19 14 57 57 C

15 YUCRA CANCHARI JUDITH LOYOLA 4061160 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 62 C

16 YUCRA MORALES ALICIA 7397354 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 16 10 51 13 13 17 10 53 13 13 20 10 56 12 13 17 10 52 13 12 19 10 54 53 C

17 YUCRA MORALES SUSY 4047337 43 F NO AIMARA OTRO 12 12 20 14 58 12 12 17 14 55 12 13 18 14 57 12 13 19 14 58 12 12 16 14 54 56 C

18 YUCRA MORALES VILMA 7261678 56 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 12 15 10 49 12 10 16 10 48 12 10 16 10 48 10 12 17 10 49 12 10 16 10 48 48 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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