
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: DANITZA  VILLANUEVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Chichas Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Tupiza Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0
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1 ABAN CHOQUEVILCA FLORENCIO 1371124 60 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 10 10 49 12 14 15 10 51 12 15 14 10 51 10 12 15 14 51 10 12 15 14 51 51 C

2 ALVARADO SALINAS INOCENCIO 2654324 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 14 17 10 10 51 12 15 14 10 51 14 15 17 10 56 12 15 14 10 51 52 C

3 CALLE ALCALA HEYDI MARGARITA 6709174 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 18 14 10 54 51 C

4 CAZON FLORES VALERIANA 5574935 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 14 15 10 51 12 14 10 10 46 12 15 14 10 51 12 15 17 10 54 50 C

5 CAZON NOLASCO CONSTANTINA 1389016 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 10 49 12 14 17 10 53 10 12 15 14 51 10 14 15 10 49 12 17 18 10 57 52 C

6 FAJARDO  MANUELA 1359348 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 17 15 10 56 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 12 14 17 10 53 52 C

7 GALLEGOS CRUZ SATURNINA 5689491 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 10 49 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 14 15 10 10 49 50 C

8 LOPEZ ORTEGA JUANA 1336089 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 10 10 51 12 15 14 10 51 10 14 17 10 51 12 15 17 10 54 10 12 14 10 46 51 C

9 MAMANI FLORES ROSA 7995685 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 14 10 12 48 10 14 15 10 49 12 14 10 10 46 14 15 17 10 56 50 C

10 MORA VARGAS FORTUNATA 3719739 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 15 10 53 12 14 15 10 51 14 17 15 10 56 12 16 14 10 52 12 15 14 10 51 53 C

11 RAMOS CABEZAS NATIVIDAD 1438366 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 14 15 10 51 14 15 17 10 56 12 15 14 10 51 12 14 15 10 51 52 C

12 ROMAN ALCAZAR MIGUELINA 5548844 76 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 10 10 49 12 16 14 10 52 12 14 17 10 53 12 15 14 10 51 12 14 17 10 53 52 C

13 ROMERO CHOQUE TOMAS 6510391 34 M SI QUECHUA OTRO 10 15 14 10 49 12 15 17 10 54 10 17 18 10 55 12 15 14 10 51 10 17 18 10 55 53 C

14 SEGOVIA NOLASCO RUBEN 8551768 48 M SI QUECHUA OTRO 10 14 15 10 49 12 14 15 10 51 14 17 10 10 51 12 15 14 10 51 14 15 14 10 53 51 C

15 VARGAS  CORNELIA 1305800 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 10 10 51 12 15 14 14 55 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 52 C

16 VASQUEZ CHOQUE FELIZA 8627920 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 10 44 12 14 10 10 46 12 14 15 10 51 14 17 10 10 51 12 15 14 10 51 49 C

17 VELASQUEZ CHOJLLO TEOFILO 5497726 42 M SI QUECHUA OTRO 14 15 10 12 51 14 15 14 10 53 12 14 15 10 51 14 15 10 10 49 12 15 17 10 54 52 C

18 VILUYO NOLASCO TERESA 8627717 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 14 10 10 46 12 15 14 10 51 12 17 15 10 54 12 14 15 10 51 50 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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