
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: SANDRA CHARQUE ORDOÑEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Llallagua Fecha Final: 1 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 14 14 14 0

Localidad/Comunidad: T Total 18 18 18 0
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1 CALLUNI CHOQUE GUILLERMO 5139719 35 M SI QUECHUA MINERO 12 13 12 12 49 11 13 14 11 49 13 12 13 12 50 11 10 12 13 46 13 12 10 11 46 48 C

2 CHOQUE GUTIERREZ HERNAN FELIPE 4608350 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 12 13 51 13 12 13 14 52 14 12 10 12 48 10 13 13 13 49 13 12 13 13 51 50 C

3 COLQUE POMA BERTA 5133503 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 13 50 13 14 13 13 53 13 11 10 13 47 12 12 13 13 50 10 11 10 11 42 48 C

4 FIETA OSSIO JORGE 607704 66 M SI CASTELLANO MINERO 12 11 13 12 48 13 12 12 11 48 13 12 13 12 50 13 12 13 11 49 11 12 13 13 49 49 C

5 GONZALES TICONA DEMETRIO 1426134 79 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 12 13 13 49 13 13 12 12 50 10 12 11 12 45 12 10 12 13 47 10 13 13 11 47 48 C

6 IBAÑEZ CONDORI MILTON 8501896 30 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 13 50 13 11 12 13 49 10 13 12 13 48 13 13 13 12 51 10 11 11 12 44 48 C

7 INCA SEGUENCA ALBERTO 3515658 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 12 13 12 48 12 10 12 13 47 13 12 12 11 48 13 12 10 11 46 10 13 14 13 50 48 C

8 JAITA JUCHASARA FELIPA 6597160 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 11 48 13 12 12 12 49 11 10 13 11 45 10 13 12 12 47 10 11 10 11 42 46 C

9 LORA CHUCOTEA VICTORIA 8501935 64 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 13 12 50 13 12 12 13 50 11 13 14 10 48 10 13 12 12 47 13 13 14 12 52 49 C

10 MAMANI PORTUGAL FLORENCIA 6719567 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 13 13 51 13 14 13 13 53 13 13 14 12 52 13 14 12 12 51 13 12 13 13 51 52 C

11 MITMA JACHACOLLO RODOLFO 2788840 62 M SI CASTELLANO MINERO 12 13 12 13 50 13 12 11 10 46 10 12 13 12 47 12 12 13 13 50 12 11 13 11 47 48 C

12 OJEDA DELGADO FRANZ REYNALDO 5294888 37 M SI CASTELLANO CHOFER 12 13 12 13 50 13 14 12 13 52 13 11 12 12 48 10 12 13 10 45 10 12 13 11 46 48 C

13 PASCUAL VEGA GENARO 6597334 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 12 10 47 11 10 13 12 46 12 13 13 13 51 13 13 12 13 51 10 12 13 11 46 48 C

14 PEREZ MAMANI CRISPIN 2758052 60 M SI CASTELLANO MINERO 12 13 12 11 48 13 12 13 14 52 12 14 12 12 50 12 13 10 11 46 12 13 11 10 46 48 C

15 POMA VICHUQUERA PEDRO 5503356 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 12 11 48 13 12 13 10 48 10 13 12 13 48 13 12 13 13 51 10 10 12 12 44 48 C

16 PORCO SARAMANI ANGELINA 10516595 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 11 48 10 13 12 13 48 13 13 12 13 51 13 10 13 12 48 10 13 13 12 48 49 C

17 QUECAÑA CASTRO AMBROCIO 3066124 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 12 13 50 12 10 10 13 45 13 12 13 13 51 12 13 13 13 51 13 10 13 12 48 49 C

18 TICONA CHILLAJE ELIAS 6656092 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 13 12 14 51 13 12 13 13 51 13 12 11 10 46 10 13 11 12 46 12 14 11 12 49 49 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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