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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: EDWIN DAVID CHAMBI FELICIANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sajama Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Curahuara de Carangas Fecha Final: 20 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CURAHUARA DE CARANGAS Total 9 9 9 0
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1 BELTRAN BELTRAN SANTUSA 2423912 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 CHAMBI FELICIANO ELOY ALEX 3549244 38 M NO QUECHUA OTRO 13 17 18 14 62 12 15 16 14 57 13 17 18 14 62 60 C

3 CHAMBI MACHACA ESTEBAN 650448 80 M NO AIMARA OTRO 13 17 18 14 62 11 14 16 14 55 13 17 18 14 62 60 C

4 CHUQUICHAMBI CRUZ JOSE FELIPE 7399087 45 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 16 18 14 61 13 15 17 14 59 13 16 18 14 61 60 C

5 CONDORI APATA CELESTINO 286007 82 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 17 17 14 61 12 15 17 14 58 13 17 17 14 61 60 C

6 CONDORI CONDORI DAMASO 7309060 32 M NO AIMARA OTRO 13 17 17 14 61 12 15 16 14 57 13 17 17 14 61 60 C

7 FELICIANA ALCONCE FELISA 667394 74 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 13 15 16 14 58 13 16 18 14 61 60 C

8 HIDALGO ESCOBAR TOMASA 593668 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 12 15 17 14 58 13 16 18 14 61 60 C

9 VILLCA PACO FELIPA 7412054 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 12 14 16 14 56 13 16 18 14 61 59 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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