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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: ANA MARIA CONDORI ORTIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Zudañez Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Icla (R.Mujia) Fecha Final: 31 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: UYUNI Total 9 9 9 0
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1 BARRIENTOS VARGAS TEODORA 7558770 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 20 19 10 61 14 20 21 10 65 63 C

2 GUTIERREZ BARRIENTOS MARLENE 7570016 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 20 18 6 53 9 18 20 6 53 10 18 19 6 53 53 C

3 MENDEZ PEREZ PRIMO 1102166 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 20 21 10 61 10 19 21 10 60 12 20 21 10 63 61 C

4 ORTIZ ESCALANTE NATALIA 10356016 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 19 14 65 14 20 21 14 69 67 C

5 SALAZAR GALARZA MARCELINO 1143049 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 20 10 61 12 20 19 10 61 12 19 21 10 62 61 C

6 SOTO MENDEZ VENERANDA 10316011 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 20 10 61 10 19 20 10 59 12 19 21 10 62 61 C

7 SOTO VEDIA LUIS 1136388 65 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 19 21 10 60 10 20 21 6 57 10 21 21 6 58 58 C

8 VARGAS PICON JUAN 5642538 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 9 20 20 6 55 10 18 21 6 55 10 18 19 6 53 54 C

9  SALAZAR CECILIA 10330171 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 19 20 6 53 10 18 19 6 53 12 20 21 10 63 56 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


