
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: VIRGINIA ESCOBAR SANGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 7 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

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

Total 15 15 15 0
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1 CHINO MAMANI ELOY 4804469 34 M SI AIMARA CHOFER 10 18 16 10 54 10 20 18 10 58 10 15 18 10 53 8 16 18 10 52 10 20 15 10 55 8 20 18 10 56 55 C

2 CHOQUECALLATA MACIAS MAGALY  YUGARA 3511753 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 15 14 10 47 8 18 18 10 54 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 10 15 15 6 46 9 18 15 10 52 51 C

3 CUSI HAYLLITA CATALINA ALICIA 4976096 40 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 10 18 20 10 58 55 C

4 ESCOBAR MAMANI CRISTOBAL 2143652 54 M SI AIMARA CHOFER 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 10 15 20 10 55 54 C

5 GAVINCHA SALAS FAUSTO 8447064 37 M SI AIMARA CHOFER 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 10 15 20 10 55 53 C

6 GOMEZ CANQUI JOSE LUIS 4364970 39 M SI AIMARA COMERCIANTE 8 18 20 10 56 10 18 18 10 56 8 20 20 10 58 8 19 18 10 55 8 20 18 10 56 8 18 20 10 56 56 C

7 MURILLO NINA GONZALO 3328535 44 M SI AIMARA CHOFER 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 10 18 17 10 55 55 C

8 QUISPE CAPQUIQUE ADELA 9254526 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 18 10 54 8 15 20 10 53 8 18 20 10 56 7 18 15 6 46 7 14 16 10 47 9 18 17 10 54 52 C

9 QUISPE DE TICONA VIRGINIA 
NATIVIDAD 2449084 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 20 10 58 10 15 20 10 55 7 20 18 10 55 8 15 18 10 51 8 14 18 10 50 8 18 20 10 56 54 C

10 RAMOS COPA CELY 7047225 24 F SI AIMARA CHOFER 9 18 20 10 57 10 17 20 10 57 8 20 18 10 56 9 18 17 10 54 8 17 18 10 53 9 20 18 10 57 56 C

11 ROJAS QUENTA MARINA MARIA 4948688 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 20 18 10 56 10 18 17 10 55 10 20 17 10 57 8 17 15 6 46 10 16 18 10 54 10 19 20 10 59 55 C

12 ROMERO DE LIMA MARITZA 
ELIZABETH 3426928 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 18 10 53 10 16 15 10 51 8 18 20 10 56 8 18 19 6 51 8 20 16 6 50 10 17 20 10 57 53 C

13 SANGA DE ESCOBAR MARTINA 2141204 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 12 17 18 10 57 7 16 15 10 48 10 20 20 10 60 56 C

14 TICONA MULLISACA TIBURCIO 2535648 52 M SI AIMARA PANADERO 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 10 15 15 10 50 51 C

15 TORREZ CONDORI CARMELO ANGAEL 3304625 47 M SI AIMARA CARPINTERO 7 15 15 10 47 9 16 15 10 50 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 8 14 12 10 44 8 15 18 10 51 49 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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