
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: XIMENA TRONCOSO VELIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 26 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 20 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: BARRIO PATACON / CASA 
PARTICUL

Total 16 16 16 0
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1 CARO CASTELLON ROLANDO 4012027 44 M NO QUECHUA CHOFER 13 15 19 10 57 14 16 14 12 56 14 18 19 10 61 13 15 19 12 59 10 12 15 14 51 10 12 15 10 47 55 C

2 CARO CASTELLON RUBEN OSCAR 5107116 41 M NO QUECHUA CHOFER 14 19 21 10 64 12 15 14 10 51 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 14 15 19 10 58 12 16 10 12 50 55 C

3 DIAZ OLMOS EDUARDO 619027 71 M NO QUECHUA CHOFER 12 15 18 14 59 10 12 15 14 51 10 12 16 14 52 12 15 18 10 55 10 15 16 10 51 14 18 19 10 61 55 C

4 LEON FLORES EMILIANA 1413873 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 14 12 21 10 57 12 16 15 10 53 12 16 14 10 52 12 15 16 10 53 12 15 19 10 56 55 C

5 MAYORGA VELIZ NATIVIDAD 665731 78 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 14 60 10 15 19 10 54 14 19 20 14 67 12 15 8 10 45 12 15 14 10 51 12 19 10 10 51 55 C

6 PUMA PEÑAS PAULINA 1097738 57 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 21 19 10 64 10 15 16 10 51 14 19 13 10 56 14 19 16 12 61 10 15 19 10 54 57 C

7 REYNOLDS CORONADO WILBER CASIANO 3629950 46 M NO QUECHUA CHOFER 14 20 15 14 63 12 15 18 13 58 10 15 19 10 54 12 16 14 10 52 10 12 15 14 51 10 15 16 10 51 55 C

8 SIÑANIZ VILLCA LIVIO LIONEL 3782370 44 M NO QUECHUA CHOFER 10 15 19 10 54 12 16 15 10 53 12 21 18 10 61 14 18 15 10 57 12 13 15 10 50 10 15 18 10 53 55 C

9 SORIA QUISPE EUSEBIO 7477830 36 M NO QUECHUA CHOFER 10 18 19 10 57 12 16 19 10 57 14 18 19 10 61 12 15 10 10 47 10 15 19 10 54 12 19 15 10 56 55 C

10 TORRICOS CORDOVA MARITZA 1104330 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 14 60 12 15 19 14 60 10 18 19 10 57 12 15 19 10 56 12 20 21 14 67 12 15 18 10 55 59 C

11 UMACACHO HIGUERAS JUAN CARLOS 5631304 36 M NO QUECHUA OTRO 12 15 19 14 60 12 14 15 10 51 12 15 16 10 53 10 18 19 10 57 12 15 19 10 56 14 18 19 10 61 56 C

12 VALENCIA OVANDO JULIA 7500119 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 12 15 18 10 55 13 15 19 10 57 14 15 19 12 60 14 20 19 13 66 14 18 21 10 63 59 C

13 VALERIANO YAURI ALEJANDRA 5668045 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 14 60 13 15 19 14 61 14 21 20 13 68 12 16 19 10 57 10 12 18 10 50 10 9 15 14 48 57 C

14 VELIZ MAMANI SANTIAGO 665730 78 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 19 14 14 57 10 15 19 10 54 14 18 19 10 61 10 15 19 10 54 14 19 10 10 53 14 12 15 14 55 56 C

15 VELIZ MAYORGA EVA FLORA 5093715 48 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 15 19 10 58 14 19 21 14 68 14 15 19 10 58 12 16 19 10 57 10 15 19 10 54 13 16 19 10 58 59 C

16 VILLANUEVA CHOQUE OMAR 3645397 42 M NO QUECHUA CHOFER 10 15 19 10 54 14 21 20 14 69 14 15 19 10 58 14 20 21 10 65 14 18 19 10 61 12 16 17 14 59 61 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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