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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ROBERTO JAVIER COPA RUEDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Poopó Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Poopó Fecha Final: 28 de mar. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: POOPÓ Total 9 9 9 0
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1 ANCALLE CHOQUE ERASMO 3081812 52 M SI QUECHUA OTRO 11 16 18 10 55 12 16 17 10 55 12 17 14 14 57 56 C

2 BENITO ONOFRE FRANCISCA 3517365 51 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 16 17 10 54 12 16 17 10 55 12 18 19 14 63 57 C

3 CHECA QUISPE EDUARDA 2788576 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 55 C

4 CHOQUE LIMA ANTONIETA 5353678 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 17 19 10 60 14 21 21 14 70 12 18 19 10 59 63 C

5 CONDORI QUISPE DAVID 5284605 47 M SI QUECHUA OTRO 11 17 18 10 56 12 17 18 10 57 12 16 14 14 56 56 C

6 LOPEZ QUISPE ELEUTERIA 3042373 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 21 20 10 64 12 16 17 10 55 12 17 19 10 58 59 C

7 MAMANI CALDERON SANTUSA 5737912 50 F SI QUECHUA COMERCIANTE 11 17 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 18 14 60 57 C

8 PORTILLO MAMANI MARLENI 7310064 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 10 21 21 14 66 10 20 19 10 59 60 C

9 SAUSIRI CHOQUE OLIVIA 5063483 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 16 18 10 57 12 18 18 10 58 57 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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____________________________
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Distrital


