
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: EDMA ZABAD MANZANO MARTINEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 15 de jun. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ACCION SOCIAL D-2 Total 14 14 14 0
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1  TABOADA VICENTA 5634837 32 F Si quechua PELUQUERO 8 20 21 10 59 10 15 17 10 52 12 16 18 10 56 13 16 16 10 55 10 17 20 10 57 56 C

2  ZARATE ANDREA 10332554 30 F Si quechua PELUQUERO 8 19 18 10 55 11 14 15 10 50 10 16 19 6 51 10 16 16 10 52 11 13 18 10 52 52 C

3 BENEGAS PÉREZ EPIFANIA 5663299 33 F Si quechua OTRO 12 18 16 10 56 11 19 16 10 56 11 18 20 10 59 13 18 15 14 60 12 18 14 14 58 58 C

4 CADOVA PEDRAZAS MARLENI 5698486 31 F Si Castellano PELUQUERO 10 14 17 10 51 8 16 15 6 45 10 14 18 10 52 8 14 17 6 45 10 19 15 10 54 49 C

5 CARRILLO MICHEL ANTONIA 10420509 20 F Si quechua PELUQUERO 14 20 19 14 67 14 21 19 10 64 14 20 20 14 68 14 20 19 12 65 12 20 19 10 61 65 C

6 COA CALLE SANTUZA 3645248 39 F Si quechua OTRO 12 18 16 10 56 13 20 18 10 61 12 19 18 14 63 13 20 20 14 67 12 17 16 10 55 60 C

7 COLQUE CASTRO ELIZABETH 5111154 34 F Si quechua OTRO 14 21 16 10 61 14 18 18 14 64 14 20 20 10 64 10 18 17 14 59 14 19 16 10 59 61 C

8 GONZALES PEÑAS ANTONIA 8942324 28 F Si quechua OTRO 8 15 11 10 44 10 14 15 6 45 8 10 20 6 44 8 10 14 6 38 8 10 14 10 42 43 C

9 HEREDIA ABAN MARIA MAGDALENA 5657203 38 F Si quechua OTRO 12 20 16 14 62 13 20 17 10 60 13 18 19 10 60 13 16 15 14 58 13 19 17 14 63 61 C

10 HUARINA URIETA ROSSEMARY 12931399 19 F Si quechua OTRO 6 16 15 10 47 9 16 14 6 45 8 12 18 10 48 10 12 15 6 43 8 12 13 10 43 45 C

11 LAIME POLO FLORA 7491007 23 F Si quechua OTRO 10 19 18 10 57 12 18 10 10 50 12 18 13 10 53 13 17 17 10 57 10 15 15 10 50 53 C

12 MONTALVO PACO EUSEBIO 7486388 27 M Si quechua OTRO 10 17 18 10 55 10 16 9 6 41 10 15 20 10 55 10 18 17 10 55 12 18 12 10 52 52 C

13 MOREIRA ZARATE DORA 7510230 16 F Si quechua PELUQUERO 12 18 16 10 56 13 20 18 10 61 12 19 18 14 63 13 20 20 14 67 12 17 16 10 55 60 C

14 SANCHEZ MARAZ CORINA 10645365 18 F Si Castellano PELUQUERO 14 20 19 10 63 14 21 19 14 68 14 20 20 14 68 14 20 19 10 63 12 20 19 10 61 65 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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