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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: VICTOR CAPO ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 2 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Caracollo Fecha Final: 2 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E. "SIMON BOLIVAR" Total 16 16 16 0
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1 CAMA MAMANI TEODOSIA 5964094 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 14 17 10 51 11 17 15 10 53 10 17 19 10 56 12 17 15 10 54 13 16 14 10 53 53 C

2 COLQUE MAMANI LUCIA 7363136 116 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 12 10 49 14 12 17 10 53 14 15 18 10 57 10 17 18 10 55 12 17 19 10 58 12 17 16 10 55 55 C

3 CONDORI CLEMENTE PLACIDO 7273911 52 M SI AIMARA OTRO 14 19 14 14 61 12 18 14 14 58 12 16 19 14 61 11 17 19 10 57 14 14 19 14 61 14 17 18 14 63 60 C

4 ESCARZO GARCIA CLAUDINA 2149548 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 13 18 15 10 56 13 17 19 10 59 11 17 19 10 57 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 59 C

5 ESPINDOLA CUBA MAXIMA 7374321 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 10 58 11 13 18 14 56 12 18 19 10 59 13 19 19 10 61 13 17 19 10 59 14 19 16 10 59 59 C

6 GUTIERREZ ROJAS ROSMERY 3082639 48 F SI CASTELLANO OTRO 11 14 12 10 47 14 16 10 14 54 14 16 15 10 55 10 19 19 10 58 14 17 19 10 60 11 14 16 10 51 54 C

7 LUNA FLORES INES 5067942 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 18 10 54 13 17 18 14 62 14 13 17 10 54 10 15 18 10 53 14 14 19 14 61 14 12 16 10 52 56 C

8 MAMANI CHAVEZ NORA 3553403 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 15 14 62 14 19 15 14 62 12 16 19 10 57 12 18 19 10 59 13 17 19 10 59 14 19 13 14 60 60 C

9 MANCEDA FLORES HILDA 7381643 23 F    11 16 16 10 53 14 17 18 10 59 11 19 15 10 55 13 19 19 10 61 14 17 19 10 60 14 17 19 14 64 59 C

10 MANCEDA FLORES SONIA 7389640 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 12 17 15 10 54 12 18 17 10 57 12 17 18 10 57 14 18 19 10 61 13 18 16 10 57 57 C

11 MONTAÑO CALLE MARTHA 2792529 57 M SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 12 10 52 14 17 11 10 52 12 17 14 10 53 14 19 18 10 61 13 17 19 10 59 11 17 12 10 50 55 C

12 PADILLA LOPEZ LORENZA 2599062 53 F SI AIMARA OTRO 13 17 18 14 62 11 16 17 10 54 11 16 18 10 55 11 16 18 10 55 12 17 15 10 54 12 17 19 10 58 56 C

13 PANIAGUA GUARACHI ROSMERY 8381503 34 F NO AIMARA OTRO 13 16 19 10 58 14 18 19 10 61 13 19 14 10 56 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 14 17 18 10 59 59 C

14 PATZI HUALLPA PAULINA 13125775 17 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 14 14 19 10 57 11 19 18 10 58 11 17 19 10 57 14 17 19 10 60 12 18 17 10 57 57 C

15 PATZI HUALLPA TEOFILA 7343109 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 15 10 57 13 6 18 10 47 14 19 18 10 61 13 18 19 10 60 12 17 19 10 58 13 18 19 10 60 57 C

16 QUISPE CONDORI HILDA 5758958 29 F SI AIMARA OTRO 11 16 19 10 56 13 16 19 10 58 14 18 19 10 61 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 11 19 18 10 58 59 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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