
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: NATIVIDAD ALVAREZ RENFIJO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

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

Total 16 16 16 0
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1 ALCON COPA GLICERIO FILEMON 2318404 59 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 18 16 10 54 10 15 17 10 52 10 15 18 10 53 10 16 18 10 54 53 C

2 ALVAREZ RENJIFO
CRISTINA 
MARGARITA

4329140 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 20 18 10 58 10 18 20 10 58 59 C

3 APAZA LUQUE ROBERTO 6787999 42 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 18 10 55 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 53 C

4 CABALLERO
CARRASCO DE 
ZARATE

LIDIA 3543355 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 15 10 50 10 17 18 10 55 10 16 17 10 53 10 17 18 10 55 8 17 18 10 53 53 C

5 CANAVIRI  ANGELICA 13405679 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 15 18 10 53 10 17 15 10 52 10 15 16 10 51 10 18 16 10 54 53 C

6 COARITE CHARCA AURORA 5966957 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 18 10 54 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 10 15 18 10 53 53 C

7 CORA SILLO HORTENCIA 6177029 41 F SI AIMARA AGRICULTOR 8 17 15 10 50 10 17 18 10 55 10 16 17 10 53 10 17 18 10 55 8 17 18 10 53 53 C

8 FLORES GOMEZ GRACIELA 10020948 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 10 62 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 10 18 15 10 53 10 18 18 10 56 57 C

9 MAMANI
FERNANDEZ DE 
VARGAS BEATRIZ 8283523 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 6 50 10 18 15 10 53 10 18 16 10 54 12 17 16 10 55 10 15 17 10 52 53 C

10 MOLLO QUISPE TEODORA ANTONIA 9195129 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 16 18 10 56 12 15 18 10 55 12 17 17 10 56 10 18 15 10 53 55 C

11 PACO CHOQUE RONALD ALBIN 9113974 27 M SI CASTELLANO CHOFER 8 17 15 10 50 10 17 18 10 55 10 16 17 10 53 10 16 18 10 54 10 18 17 10 55 53 C

12 QUISPE CHAMBI PEDRO 6070401 41 M SI CASTELLANO CHOFER 10 17 16 10 53 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 10 16 15 10 51 10 16 18 10 54 54 C

13 QUISPE TOLA CECILIA 6146753 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 18 18 10 56 12 18 20 10 60 10 18 17 10 55 10 17 17 10 54 56 C

14 SAIRE  CARMEN 14153048 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 15 18 10 53 12 16 18 10 56 10 15 18 10 53 12 16 18 10 56 55 C

15 SULLCA CAPIONA IRINEA EMILIA 8442991 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 10 17 15 10 52 10 18 16 10 54 10 18 15 10 53 10 15 18 10 53 54 C

16 TOLA BAUTISTA DELFINA 9233217 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 17 16 10 53 10 15 18 10 53 10 18 15 10 53 10 15 18 10 53 53 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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