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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: SHIRLEY NANCY RUEDA VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 1 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 11 11 11 0
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1 ALAVE CRUZ ANSELMA 5733446 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 10 64 66 C

2 BOHORQUEZ PINAYA AMALIA 7427065 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 19 16 10 59 14 19 20 10 63 60 C

3 COLQUE AYALA AYDE 13125735 22 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 19 18 10 60 14 19 20 10 63 62 C

4 CONDORI MORALES DEISI 12869593 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 20 10 64 66 C

5 CRUZ SILVESTRE BASILIA 4069530 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 19 19 14 66 14 19 20 10 63 66 C

6 LOPEZ HUARITO NELSON 4021530 37 M NO AIMARA OTRO 14 19 18 14 65 14 19 17 14 64 14 19 20 10 63 64 C

7 MAMANI ALVAREZ MILIANA 5738525 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 6 45 10 19 14 6 49 13 14 20 10 57 50 C

8 RUEDA VARGAS JHONY MIGUEL 3119763 48 M NO QUECHUA OTRO 12 19 18 10 59 12 19 19 10 60 14 19 20 10 63 61 C

9 VARGAS GONZALES PAULINA 1423990 70 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 14 19 20 10 63 60 C

10 VILLCA PUMA BASILIA 6600097 34 F NO QUECHUA OTRO 14 20 20 10 64 14 19 19 10 62 14 19 20 10 63 63 C

11 ZARATE CUELLAR MARINA 7297294 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 6 47 12 19 14 6 51 13 14 20 10 57 52 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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