
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MONICA MAMANI MARQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 12 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 3 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VIACHA/SEDE SOCIAL 
AV.BUSCH Nº48

Total 15 15 15 0
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1 ALANOCA BAUTISTA TOMASA ROSMERY 5997840 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 12 16 6 41 7 10 17 6 40 6 12 15 6 39 8 10 15 6 39 6 11 15 6 38 8 13 14 6 41 40 C

2 ALEJO DE MAMANI ROSALIA TERESA 2499688 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 10 16 15 10 51 9 16 17 10 52 10 16 16 10 52 9 16 18 10 53 11 16 17 10 54 52 C

3 ANTONIO DE ATAHUACHI ROSENDA 2158836 59 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 18 14 59 13 14 19 14 60 11 17 18 14 60 11 17 17 14 59 11 15 18 14 58 13 16 18 14 61 60 C

4 AROSTEGUI IBAÑEZ ANTONIA 
JAQUELINE 3339078 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 10 16 20 10 56 10 15 19 10 54 10 14 18 10 52 10 13 20 10 53 11 15 19 10 55 54 C

5 CALLE  EMILIANA 10021528 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 10 16 20 10 56 10 15 19 10 54 10 14 18 10 52 10 13 20 10 53 11 15 19 10 55 54 C

6 CANAVIRI CONDORI LUCY 6932992 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 8 16 6 37 7 12 16 6 41 6 10 15 6 37 8 8 16 6 38 6 10 16 6 38 8 10 16 6 40 39 C

7 FLORES GUTIERREZ MAXIMA 4942991 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 10 13 18 10 51 9 14 18 10 51 10 13 17 10 50 9 15 17 10 51 11 16 17 10 54 52 C

8 JAHUIRA CALLE CATALINA 4912708 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 11 17 6 41 8 14 15 6 43 8 11 17 6 42 7 9 15 6 37 8 11 16 6 41 8 13 15 6 42 41 C

9 MARQUEZ DE MAMANI ESPERANZA 2497845 52 F SI AIMARA OTRO 11 18 19 14 62 13 16 19 14 62 11 18 19 14 62 11 17 19 14 61 11 18 18 14 61 13 18 19 14 64 62 C

10 PARI DE CANAVIRI MARIA 3438516 45 F SI AIMARA OTRO 11 15 16 14 56 10 16 18 14 58 10 16 19 14 59 10 15 18 14 57 10 14 18 14 56 11 15 18 14 58 57 C

11 PEREZ DE QUISPE EUFRENA 4809603 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 10 12 16 10 48 10 13 16 10 49 10 16 16 10 52 11 16 19 10 56 11 16 18 10 55 52 C

12 POMA CALLISAYA ISIDORA ISABEL 3411404 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 16 19 10 58 11 16 18 10 55 11 16 19 10 56 10 17 19 10 56 13 15 19 10 57 56 C

13 QUISPE QUISPE HILDA MERY 4942257 39 F SI AIMARA OTRO 8 14 15 6 43 8 12 16 6 42 8 16 17 6 47 7 13 14 6 40 8 13 16 6 43 8 13 16 6 43 43 C

14 RAMOS TORREZ YESSICA 5305641 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 6 47 8 13 16 6 43 8 14 16 6 44 7 12 16 6 41 8 16 15 6 45 8 16 15 6 45 44 C

15 VINO GUTIERREZ LUISA 6049245 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 17 10 53 10 16 15 10 51 9 16 16 10 51 9 16 16 10 51 9 16 17 10 52 11 16 16 10 53 52 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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