
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: WINSTON OMAR MITA POMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 22 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Rurrenabaque Fecha Final: 17 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COMUNIDAD / PUERTO 
MOTOR

Total 9 9 9 0
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1 CHICO CHAU AYDA 10814272 61 F SI TACANA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 10 14 16 10 50 12 16 18 6 52 50 C

2 DURAN DAPARA PILAR 10789349 69 F SI TACANA AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 14 16 6 46 12 17 15 10 54 49 C

3 GUARI CHUQUI ROSELA 10813703 32 F SI TACANA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 16 16 10 54 10 18 19 10 57 56 C

4 MAMANI FLORES ROBERTO 2172286 61 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 13 15 10 48 8 15 13 10 46 48 C

5 PAREDES RADA NEIDE 5629349 39 F SI TACANA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 8 13 13 6 40 10 15 13 10 48 47 C

6 PAYI HUANCA QUISPE PAULINA 9177730 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 13 17 16 10 56 12 15 15 10 52 53 C

7 QUISPE GERONIMO DORA 4305104 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 15 15 10 52 12 14 18 10 54 53 C

8 RACUA MAMIO ROSARIO CELESTINA 7624267 51 F NO TACANA AMA DE CASA 10 13 14 6 43 12 12 14 10 48 14 16 16 10 56 49 C

9 TANWI TANWI TEODORO 12935272 60 M SI TACANA AGRICULTOR 10 13 15 10 48 10 13 14 6 43 13 18 15 10 56 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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