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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: FABIOLA HERRERA ORTIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Tomina Fecha de Inicio: 5 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Padilla Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: OVEJA CANCHA Total 18 18 18 0
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1  CONDORI VALENTINA 5639572 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 12 19 17 10 58 12 20 19 14 65 12 19 20 10 61 11 19 17 10 57 61 C

2 ANDRADE MENDOZA ARMINGOL 10312688 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 19 14 65 11 20 17 14 62 13 19 17 10 59 11 20 16 14 61 12 20 17 10 59 61 C

3 DIAZ DURAN JUANA 10355060 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 20 18 14 65 11 19 21 10 61 10 18 19 10 57 13 20 17 10 60 61 C

4 LOAYZA VELASQUEZ GABRIEL 3644099 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 17 10 59 12 19 16 10 57 12 18 19 10 59 12 19 12 10 53 12 19 15 14 60 58 C

5 MARTINEZ MONTERO FRANCISCA 7550584 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 17 14 60 11 18 20 14 63 10 19 19 10 58 12 19 19 14 64 12 18 19 10 59 61 C

6 MENDIETA HEREDIA BERTHA 5661622 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 17 17 14 60 10 20 19 10 59 11 21 19 14 65 11 19 17 14 61 61 C

7 ORTIZ CABRITA MARIBEL 10326418 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 13 18 18 10 59 11 19 19 14 63 10 20 18 10 58 13 20 17 14 64 61 C

8 PACHACOPA QUISPE JACINTA 12675527 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 17 14 63 11 19 19 10 59 12 19 19 14 64 10 20 19 10 59 14 19 17 10 60 61 C

9 PADILLA SOLIZ TERESA 7550637 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 20 17 10 58 12 18 18 14 62 10 18 17 10 55 12 19 18 10 59 12 19 17 14 62 59 C

10 QUIROZ AGUILAR JUAN 5492397 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 19 14 64 12 20 18 14 64 11 19 19 14 63 11 19 19 14 63 10 20 17 10 57 62 C

11 RAMIREZ CHAVARRIA TEOFILO 1130073 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 17 10 56 13 20 17 10 60 12 20 17 10 59 10 18 18 10 56 10 20 17 14 61 58 C

12 REVOLLO SOLIS FREDY 5639962 38 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 19 14 65 12 19 16 10 57 10 20 21 10 61 12 19 20 14 65 12 20 19 14 65 63 C

13 REVOLLO SOLIZ AGRIPINA 7525175 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 17 14 65 12 19 17 10 58 10 19 21 10 60 11 18 20 10 59 11 19 17 10 57 60 C

14 ROCHA DIAZ BERTHA 7524521 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 19 19 14 63 11 18 20 14 63 12 17 19 10 58 10 19 20 14 63 12 18 17 10 57 61 C

15 RODAS LIMON ROMUALDO 7579594 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 20 19 10 59 10 17 18 14 59 13 18 19 14 64 12 19 18 10 59 12 19 17 14 62 61 C

16 ROJAS CUELLAR TEOFILA 7577851 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 19 14 62 11 17 20 10 58 10 20 19 14 63 13 20 19 10 62 13 19 18 14 64 62 C

17 SANDOVAL HEREDIA ELENA 7579595 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 16 19 14 60 10 18 19 14 61 11 17 19 10 57 11 20 18 14 63 11 20 17 10 58 60 C

18 ZARATE LAVARDEN ANA 5688707 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 12 18 18 10 58 11 18 17 10 56 13 19 20 10 62 10 19 17 10 56 58 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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