
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: MARIELA LITZA GARCIA TORREZ 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 8 8 8 0

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

Total 16 16 16 0
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1 APAZA MAMANI IGNACIA 6738268 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 19 10 54 11 11 19 10 51 13 18 19 10 60 12 17 12 10 51 10 17 10 10 47 12 16 15 10 53 53 C

2 BAPTISTA CONDORI YOLA 10024304 36 F SI AIMARA OTRO 12 9 10 10 41 10 15 19 10 54 12 19 20 10 61 10 19 15 10 54 10 19 12 10 51 13 10 16 10 49 52 C

3 CHOQUE GUARACHI LUISA 4769014 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 19 10 52 11 12 11 10 44 14 19 18 10 61 10 19 12 10 51 13 19 11 10 53 10 12 12 10 44 51 C

4 FRESCO RODRIGUEZ de 
MAMANI PAULINA 12996879 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 12 17 10 48 10 12 19 10 51 11 19 17 10 57 11 11 12 10 44 14 20 14 10 58 10 12 16 10 48 51 C

5 GOMEZ MAMANI JUANA 6188183 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 16 10 51 11 15 13 10 49 13 20 18 10 61 12 11 15 10 48 14 17 18 10 59 13 10 19 10 52 53 C

6 HUACAÑA SOLARES EFRAIN 7343634 27 M SI AIMARA OTRO 11 12 15 10 48 11 19 18 10 58 12 17 14 10 53 11 17 11 10 49 10 10 15 10 45 11 18 17 10 56 52 C

7 HUANCA TORREZ EDUARDO 3555586 47 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 12 20 20 10 62 13 20 18 10 61 10 16 19 10 55 10 17 12 10 49 12 17 18 10 57 56 C

8 LOPEZ TORREZ SANTUSA 7389794 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 13 10 42 10 10 15 10 45 11 16 17 10 54 12 17 12 10 51 13 19 13 10 55 12 17 14 10 53 50 C

9 MAMANI FLORES PRUDENCIO 2729504 56 M SI AIMARA OTRO 10 15 15 10 50 12 17 19 10 58 13 19 13 10 55 10 19 12 10 51 12 19 13 10 54 12 13 15 10 50 53 C

10 NINA ESOINOZA DE 
TORREZ CRISTINA 3065909 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 14 17 10 50 10 11 18 10 49 13 17 19 10 59 10 14 14 10 48 13 20 12 10 55 10 10 19 10 49 52 C

11 QUISPE CUSSI ROBERTO 4992464 39 M SI AIMARA CHOFER 11 10 17 10 48 11 12 18 10 51 11 19 15 10 55 11 11 16 10 48 14 17 15 10 56 13 13 16 10 52 52 C

12 RAMOS LOPEZ FLORENCIO 6298298 36 M SI AIMARA OTRO 9 12 16 10 47 12 13 12 10 47 12 17 18 10 57 11 16 15 10 52 13 17 12 10 52 13 17 20 10 60 53 C

13 TORREZ CALLE JUAN 601223 65 M SI AIMARA OTRO 11 10 17 10 48 12 12 13 10 47 11 16 19 10 56 10 16 15 10 51 12 13 15 10 50 11 17 21 10 59 52 C

14 TORREZ NINA de GARCIA CELIA 3112479 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 20 10 57 10 17 15 10 52 11 19 19 10 59 12 13 19 10 54 12 13 17 10 52 10 10 20 10 50 54 C

15 TORREZ PATZI PORFIRIO 2741907 54 M SI AIMARA OTRO 11 8 13 10 42 12 18 20 10 60 13 20 17 10 60 11 17 19 10 57 13 20 20 10 63 12 10 18 10 50 55 C

16 TORREZ QUISPE BRAULIO 5064624 30 M SI AIMARA OTRO 12 10 15 10 47 10 10 11 10 41 13 20 19 10 62 12 18 19 10 59 12 13 19 10 54 11 10 13 10 44 51 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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