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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: LUCIANA LOURDES HUAYLLAS CHOQUETICLLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 3 de oct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Oruro Fecha Final: 3 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ORURO Total 10 10 10 0
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1 ALARCON CHECA ISABEL 3525327 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 12 61 14 20 20 14 68 12 18 18 12 60 63 C

2 ARDAYA ALIAGA JUAN CARLOS 3538002 44 M NO QUECHUA OTRO 14 20 17 12 63 14 17 16 14 61 14 20 20 14 68 64 C

3 CACERES FABRICA PLACIDO 7295214 60 M  ECHUA OTRO 12 18 18 12 60 12 20 20 12 64 14 18 18 14 64 63 C

4 CHOQUE AVIZA SOFIA 7350012 36 F  ECHUA AMA DE CASA 12 18 19 12 61 14 20 20 12 66 14 20 21 12 67 65 C

5 CHOQUE RAMOS SANTOS 684320 76 M SI QUECHUA OTRO 12 18 19 12 61 14 21 21 12 68 12 18 17 12 59 63 C

6 EUGENIO MARCELO ANACLETA 639834 69 F  ECHUA COMERCIANTE 12 18 19 12 61 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 64 C

7 MAMANI LOPEZ CARMELA 2771185 39 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 15 18 11 56 12 18 18 12 60 14 19 18 12 63 60 C

8 MARTINEZ COLQUE BERTHA 3521230 50 F  ECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 18 19 14 65 12 18 18 12 60 64 C

9 MUÑOZ FERNANDEZ CONSTANCIO 2723462 35 M SI AIMARA CHOFER 12 18 18 12 60 13 18 17 12 60 12 20 20 12 64 61 C

10 RIVERA AUCA FRANCISCO 2771833 84 M  ECHUA AGRICULTOR 12 15 18 12 57 12 18 18 12 60 13 18 18 13 62 60 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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