
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: ELIZABETH GLORIA MENDOZA PACO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha de Inicio: 10 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Calacoto Fecha Final: 30 de set. de 2012 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CALA COTO Total 10 9 9 1
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1  AYALA ANASTACIA 4443230 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 14 20 21 14 69 67 C

2 ALCON QUELCA VICTORIA 6196052 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 12 18 18 10 58 14 19 21 14 68 60 C

3 ALCON TICONA ARSENIA EUTROPIA 2276518 55 F VACIO IO VACIO|VACIO 12 18 18 14 62 12 17 20 14 63 12 19 21 14 66 64 C

4 CHIGUA DE ALCON LIDIA 3384570 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 12 20 20 10 62 14 20 21 14 69 67 C

5 CHUQUIMIA JEMIO EVA TORIBIA 3319783 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 16 6 50 12 18 19 10 59 10 14 21 10 55 55 C

6 FERNANDEZ TANCARA CECILIA 6727707 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 QUELCA DE QUELCA VIDALIA SIMONA 3364113 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 19 10 57 10 16 18 10 54 12 18 21 10 61 57 C

8 QUISPE MOLLINEDO FLORA 4245887 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 14 20 6 50 14 19 21 10 64 61 C

9 TURCO MAMANI SELGA VICTORIA  51 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 19 10 55 13 19 18 10 60 12 18 21 10 61 59 C

10 VINO MITA VICTOR 2482055 59 M SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 69 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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