
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: MIRIAM RUTH RAMOS OLIVER Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 16 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 16 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHUQUIAGUILLO / CESDI - 
CHILD FUND

Total 16 16 16 0
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1  MAMANI DORA SEGUNDINA 4327669 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 15 16 14 55 10 16 15 10 51 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 53 C

2  MAMANI ISIDORA 9889678 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 15 15 14 54 10 16 15 10 51 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 53 C

3 ALTAMIRANO QUISPE LUCY 4744591 40 F SI AIMARA OTRO 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 12 16 17 10 55 12 17 17 14 60 12 16 17 10 55 13 17 16 10 56 58 C

4 ARUQUIPA ARUQUIPA TEODORA 4276298 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 14 55 10 15 15 14 54 10 16 15 10 51 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 12 16 17 12 57 54 C

5 DIAZ GARCIA MARIA TERESA 6897465 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 15 16 14 55 10 15 15 14 54 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 54 C

6 ESCOBAR CHIPANA NORA 4804267 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 14 59 12 16 17 14 59 12 16 17 10 55 12 17 18 14 61 13 16 17 10 56 13 17 17 12 59 58 C

7 GIL MOLINA JUANA 5965307 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 14 58 10 14 20 14 58 10 15 16 14 55 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 55 C

8 HUANCA LUQUE CANDELARIA 4796188 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 12 17 18 14 61 12 17 18 10 57 12 17 17 14 60 12 18 17 10 57 13 17 17 12 59 59 C

9 HUARICALLO QUISPE ALBERTINA ROSA 6738398 34 F    14 19 19 14 66 14 18 17 14 63 12 20 19 10 61 14 19 19 14 66 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 65 C

10 LOPEZ MAMANI ADELAIDA 4795793 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 14 57 12 16 17 14 59 10 16 15 10 51 10 15 15 14 54 10 16 15 10 51 12 16 16 12 56 55 C

11 MOLLEHUANCA SEA ROSALIA 4902722 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 12 16 17 14 59 10 17 17 14 58 12 17 17 14 60 12 16 17 12 57 13 16 17 10 56 59 C

12 NINA HUARACHI SUSY DINA 4782215 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 15 16 14 55 10 16 15 10 51 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 53 C

13 QUISPE MONTALVO JUANA 4742164 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 14 15 14 53 10 16 15 10 51 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 53 C

14 RAMOS FLORES AUGUSTA 3683059 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 15 16 14 55 10 15 15 10 50 10 15 15 14 54 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 53 C

15 SONCO CHAMBI CANDY 3385848 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 16 18 14 60 10 17 16 10 53 12 17 16 14 59 12 18 17 10 57 13 17 17 10 57 58 C

16 YUJRA PAREDES SEFERINA 3478528 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 12 20 18 10 60 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 14 19 18 14 65 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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