
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: MARISOL ZAIDA  PATZI MITA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

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

Total 14 14 14 0
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1  QUISPE MARINA 8445793 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 18 14 58 12 19 19 14 64 12 17 20 10 59 10 18 18 14 60 11 15 18 14 58 60 C

2 APAZA QUIPCHACA GLADIS CLAUDINA 3403692 40 F NO AIMARA OTRO 13 18 20 14 65 13 18 19 14 64 12 16 18 14 60 12 14 16 10 52 13 18 20 14 65 61 C

3 CALLE CALLE PAULINA 3364456 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 18 10 56 11 15 21 14 61 12 14 19 10 55 12 18 18 10 58 11 17 18 10 56 57 C

4 CALLE DE MAMANI PAULA 380139 66 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 14 62 12 16 18 14 60 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 11 18 19 14 62 62 C

5 CALLISAYA QUISPE ERNESTO 2655978 56 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 12 17 18 14 61 61 C

6 CHURA DE  CUTILE VALERIANA 6972932 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 14 60 12 19 18 14 63 12 17 20 10 59 10 18 18 14 60 11 17 18 14 60 60 C

7 MAMANI DE CONDORI VIRGINIA 6125094 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 18 14 58 12 19 19 14 64 11 19 18 14 62 12 19 19 14 64 10 18 18 14 60 62 C

8 MIRANDA QUISPE MIGUEL 2057176 66 M NO AIMARA OTRO 8 17 19 10 54 11 15 18 14 58 12 14 19 10 55 12 18 18 10 58 12 17 19 10 58 57 C

9 MORALES QUISBERT JULIA 6905573 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 19 18 14 62 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 12 18 17 14 61 11 19 18 14 62 59 C

10 MORALES QUISBERT PETRONA 3451648 56 F NO ATAONA AMA DE CASA 11 10 13 14 48 12 18 15 10 55 10 15 15 14 54 12 15 15 14 56 11 10 13 14 48 52 C

11 PAUCARA MANCILLA ANTONIA 2550287 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 10 13 14 48 12 18 15 10 55 10 15 15 14 54 12 15 15 14 56 11 10 13 14 48 52 C

12 QUISPE MAYNASA FELIX 2497423 65 M NO AIMARA AGRICULTOR 8 18 19 10 55 12 19 19 14 64 12 15 18 10 55 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 58 C

13 TORREZ DE ESCALANTE MAURICIA 484509 66 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 18 10 56 13 19 18 14 64 12 15 18 10 55 12 14 16 14 56 11 17 18 10 56 57 C

14  LARICO ANAHI YESENIA 9864346 23 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 20 14 65 11 18 19 14 62 12 16 16 14 58 12 16 15 10 53 13 18 20 14 65 61 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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