
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: DAVID PAZ MAMANI CHAQUILLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ladislao Cabrera Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Salinas de Garci Mendoza Fecha Final: 15 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: CHALLACOTA Total 14 14 14 0
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1 AGUILAR BALTAZAR LUCRECIA 1345760 69 F NO AIMARA OTRO 11 19 12 14 56 11 16 20 14 61 12 19 16 14 61 9 14 10 14 47 56 C

2 AGUILAR JANCO VICTOR 648868 62 M NO AIMARA CHOFER 11 19 16 10 56 14 20 21 10 65 14 21 20 10 65 14 20 18 10 62 62 C

3 CAMAQUI CHAYACO GREGORIO  47 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 17 17 14 61 11 20 20 14 65 13 21 21 14 69 14 21 18 14 67 66 C

4 CAPIA CERRO NATALIA 3018986 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 16 10 47 9 11 20 10 50 13 20 10 10 53 12 17 18 10 57 52 C

5 JANCO AGUILAR WILMA 5768347 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 15 10 48 9 11 20 10 50 10 10 16 10 46 12 9 15 10 46 48 C

6 JANCO TITO MAXIMA 5749424 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 19 16 10 58 11 14 20 10 55 13 20 18 10 61 12 18 15 10 55 57 C

7 LAIME CHALLAPA TEODOCIA 647254 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 14 59 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 13 20 21 14 68 66 C

8 MONTOYA FLORES LORENZA 12777294 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 12 19 20 14 65 14 19 16 14 63 14 20 15 14 63 64 C

9 MUÑOZ AGUILAR CANCIO 993305 56 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 17 14 66 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 67 C

10 QUISPE AGUILAR RAFAEL 767665 73 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 19 17 14 64 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C

11 RODRIGUEZ CHOQUE LUCIO 962312 57 M NO AIMARA CHOFER 14 18 16 14 62 13 18 20 14 65 14 19 21 14 68 13 18 18 14 63 65 C

12 SANCHEZ VILLCA FLORENCIO 776379 70 M NO AIMARA OTRO 9 11 16 6 42 8 11 17 6 42 12 9 18 6 45 10 17 15 6 48 44 C

13 SANCHEZ VILLCA LEODEGARIO 1345759 64 M NO AIMARA OTRO 13 18 17 14 62 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 14 19 16 14 63 64 C

14 VISCARRA CHOQUE FLORENCIA 13905783 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 14 58 13 20 21 14 68 13 19 18 14 64 14 20 16 14 64 64 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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