
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: ROSSEMERY CALLE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abaroa Fecha de Inicio: 3 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Challapata Fecha Final: 30 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHALLAPATA Total 8 8 8 0
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1 APAZA QUISPE JULIA 9199389 34 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 17 14 65 12 17 18 14 61 13 20 18 14 65 64 C

2 CALLAPA CADENA ISABEL 3054999 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 10 61 13 17 19 14 63 13 17 17 14 61 62 C

3 COLQUE LAZARO EVA 7283137 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 19 14 66 12 18 18 14 62 13 18 17 14 62 63 C

4 FLORES CHOQUE MIGUEL 7301090 34 M SI CASTELLANO OTRO 12 21 18 14 65 11 18 17 14 60 14 18 18 14 64 63 C

5 HIDALGO YUCRA ALEJANDRINA 7423941 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 20 14 64 12 17 18 14 61 13 18 17 10 58 61 C

6 ROJAS GABRIEL ANTONIA 4048091 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 17 21 14 64 14 20 19 14 67 63 C

7 TOLA HUMEREZ ANDREA 7305191 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 12 18 18 14 62 14 19 18 14 65 63 C

8 YUCRA CUBA FABIO 5508716 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 17 19 14 64 13 19 19 14 65 11 19 19 14 63 64 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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