
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: EDSON HUGO DE LA BARRA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 7 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

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

Total 15 15 15 0
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1 APAZA RAMIREZ JULIAN 6093811 34 M NO AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 12 17 20 10 59 12 18 19 10 59 12 17 20 10 59 11 17 16 10 54 13 18 18 10 59 58 C

2 APAZA RODRIGUEZ ERASMO 2146615 71 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 12 14 58 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 14 18 12 14 58 63 C

3 BOHORQUEZ ORTUÑO ALEJANDRINA 3383102 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 16 18 14 61 14 20 20 14 68 13 16 18 14 61 14 18 19 14 65 12 18 19 10 59 62 C

4 CONDORI VERGARA LUIS 459043 71 M NO AIMARA CHOFER 14 18 20 14 66 13 19 19 10 61 14 19 20 14 67 13 19 19 10 61 12 20 20 14 66 14 18 20 14 66 65 C

5 CRUZ COLQUE CARMEN ROSA 6155648 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 12 14 59 14 19 20 10 63 13 18 18 10 59 14 19 20 10 63 14 19 18 10 61 14 19 12 14 59 61 C

6 FERNANDEZ MAMANI GREGORIA 443680 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 12 18 17 10 57 12 18 19 10 59 12 18 17 10 57 13 18 17 10 58 12 18 14 14 58 58 C

7
GUTIERREZ DE 
RAMOS

 MARTHA 2457247 51 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 14 18 20 10 62 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 58 C

8 LOPEZ LAURA CRISTINA 6032075 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 18 10 59 14 19 20 14 67 12 19 18 10 59 14 19 20 14 67 13 19 18 10 60 13 18 18 10 59 62 C

9 MAMANI CHOQUE FELIPA 6170941 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 13 18 17 10 58 12 15 16 10 53 13 18 17 10 58 11 15 17 10 53 10 14 14 10 48 53 C

10 MAMANI MAYTA ANA MARIA 2145216 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 13 18 19 14 64 13 18 17 14 62 65 C

11 MAMANI MAYTA LUISA 2146614 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 20 18 14 64 14 19 20 14 67 12 20 18 14 64 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 65 C

12 MANCILLA CONDORI JUAN UBALDO 5484906 41 M SI AIMARA OTRO 14 19 20 14 67 13 17 20 14 64 13 19 20 10 62 13 17 20 14 64 13 20 18 10 61 14 19 20 14 67 64 C

13 SARMIENTO APAZA NELI 7989860 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 18 19 14 64 14 18 18 14 64 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 12 18 18 14 62 61 C

14 VARGAS ROMERO LOURDES RANET 6148496 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 19 18 14 63 13 17 19 10 59 12 19 18 14 63 14 18 12 10 54 14 19 20 14 67 62 C

15 VILLACORTA VILLEGAS EUSEBIO LUCIO 2683802 52 M SI AIMARA OTRO 14 19 20 14 67 13 19 19 10 61 14 19 20 14 67 13 19 19 10 61 13 20 19 14 66 14 19 20 14 67 65 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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