
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: ROBERTO YANA CATUNTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 ACHIAGO DE LIMA JUANA 2625611 49 F  MARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 19 18 11 62 13 18 17 11 59 12 18 19 11 60 13 19 20 11 63 62 C

2 ALVAREZ ASENCIO NERY 4807460 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 13 7 44 11 14 13 7 45 9 11 10 7 37 9 14 15 8 46 9 13 14 7 43 43 C

3 CALLISAYA HUANTO PRIMITIVA 2596810 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 17 9 56 12 15 16 9 52 12 14 15 9 50 11 18 17 9 55 12 15 17 10 54 53 C

4 CHOQUE PEÑA FIDELIA 4295920 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 19 10 63 13 16 17 10 56 13 16 17 10 56 12 18 17 10 57 13 17 19 10 59 58 C

5 FLORES QUISPE REGINA FAUSTA 3419550 39 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 19 19 10 62 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 12 16 16 10 54 11 16 19 10 56 56 C

6 INTA QUISBERT APOLONIA VIRGINIA 6051773 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 7 48 12 15 17 8 52 12 14 15 7 48 10 14 15 8 47 10 14 15 7 46 48 C

7 MACHACA QUISPE TITO 605541 45 M SI AIMARA OTRO 8 14 14 5 41 9 14 16 7 46 9 12 13 7 41 10 14 13 7 44 8 13 16 7 44 43 C

8 MACUCHAPI DE MACHACA FRANCISCA 499938 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 13 8 42 8 11 15 7 41 9 11 11 7 38 8 12 13 6 39 9 14 15 6 44 41 C

9 MAMANI CANAZA ROSALIA 705040 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 9 58 13 15 18 9 55 11 13 19 10 53 11 16 19 9 55 11 17 19 10 57 56 C

10 MAMANI MACHACA NATALIA 60753348 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 11 63 13 18 19 9 59 12 16 18 11 57 12 17 18 10 57 12 18 20 11 61 59 C

11 MAMANI MAMANI MARIO  1 M SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MAMANI POMA GRACIELA 6175578 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 7 50 10 14 16 7 47 10 14 15 8 47 10 15 15 7 47 10 14 17 8 49 48 C

13 OSCO OSCO ERASMO 2356819 55 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 18 9 58 11 18 19 9 57 11 18 17 10 56 11 18 19 10 58 11 17 18 9 55 57 C

14 PAUCARA DE NOA FELICIDAD 4986880 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 17 17 7 51 11 14 16 7 48 11 15 14 9 49 11 15 16 8 50 11 14 18 9 52 50 C

15 PEREZ MAMANI VIVIANA 6191465 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 9 55 10 15 17 8 50 10 16 16 10 52 10 14 17 9 50 12 16 19 8 55 52 C

16 RAMOS NINA ZENOBIA 
ALEJANDRA 4741580 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 12 67 11 19 20 10 60 12 16 18 11 57 13 18 19 11 61 14 19 20 12 65 62 C

17 ROJAS ADUVIRI OLGA 2580763 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 19 10 63 12 18 19 9 58 11 18 17 11 57 12 16 18 10 56 13 19 19 10 61 59 C

18 ROQUE DE LA CRUZ SILVERIO 2534914 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 16 16 8 48 12 16 18 8 54 12 16 15 9 52 12 16 16 9 53 11 16 17 9 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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