
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: ROXANA HUANCA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA MERCEDES D - U.E. 
SAN AGUSTIN

Total 18 18 18 0
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1 AGUAYO AJPI MARIA 6098633 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 8 20 17 10 55 7 16 20 10 53 10 18 17 10 55 10 16 20 10 56 55 C

2 ALDANA  ELVA DELFINA 5480460 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 9 20 18 10 57 10 18 20 10 58 8 17 15 10 50 8 16 18 6 48 54 C

3 AUTALIO VALERIANO MARTHA 9090048 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 18 16 10 53 10 17 18 10 55 8 20 18 10 56 9 18 17 10 54 8 17 18 10 53 54 C

4 CALLE VASQUEZ ARMANDO 2460361 58 M SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 18 10 53 10 16 17 10 53 8 18 20 10 56 8 18 19 6 51 8 20 16 6 50 53 C

5 CAPO ROJAS GREGORIA 2475815 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 10 15 17 10 52 10 18 16 10 54 8 17 18 10 53 7 16 15 10 48 53 C

6 CASTILLO VASQUEZ VICTORIA 5668513 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 20 18 10 58 10 15 18 10 53 8 16 18 10 52 10 20 15 10 55 54 C

7 LLANCO DE CHARCAS PATRICIA MARIA 3537782 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 9 17 16 10 52 10 18 16 10 54 10 16 17 10 53 10 18 16 10 54 54 C

8 MAMANI PATY SUCY 6152787 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 10 19 18 10 57 8 20 18 10 56 58 C

9 MEJIA HUANCA INES 7038833 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 20 10 56 10 19 16 10 55 10 16 17 10 53 9 17 15 10 51 8 15 16 10 49 53 C

10 PAREDES DE MITA HILDA 481443 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 18 10 54 8 15 20 10 53 8 18 20 10 56 8 18 15 6 47 7 14 16 10 47 51 C

11 QUISPE CATARI SANTURA 6842665 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 17 15 10 50 8 18 18 10 54 10 18 17 10 55 10 18 16 10 54 10 17 16 6 49 52 C

12 QUISPE TALLACAHUA TERESA 7044282 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 15 20 10 52 10 20 17 10 57 10 18 17 10 55 10 17 15 6 48 8 14 18 10 50 52 C

13 ROJAS DE MAMANI TEODORA 2180146 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 18 17 10 55 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 10 20 18 10 58 58 C

14 RONDO CONDO ANA DINA 7001894 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 18 15 10 50 10 17 15 10 52 7 18 15 10 50 10 18 15 6 49 10 16 18 10 54 51 C

15 SANCHEZ MAMANI GRACIELA 4371029 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 8 17 19 6 50 8 14 18 6 46 54 C

16 SANIZ DE LAURA PELAGIA GRACIELA 6139294 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 10 16 17 10 53 10 20 17 10 57 10 17 15 6 48 10 16 18 10 54 53 C

17 VARGAS COLQUE ROSA 5475338 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 10 15 20 10 55 7 20 18 10 55 8 15 18 10 51 8 14 18 10 50 53 C

18 VINO SALGADO GLADYS MABEL 6786614 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 17 15 6 46 9 18 17 6 50 10 20 18 10 58 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55 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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