
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: MARIA ELENA YUJRA LANDAETA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 10 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Yanacachi Fecha Final: 5 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 2 2 1

Localidad/Comunidad: NINA CHOJJLA  - U.E. 
EDUARDO AVAROA

Total 11 9 9 2
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1 BARRETO QUISPE EVA 7025084 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 18 20 14 65 12 18 19 14 63 62 C

2 COLQUE DE MICHOA CATALINA 9887896 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 14 59 12 18 19 14 63 12 19 20 14 65 62 C

3 GONZA MOYA MIRIAM 8327171 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 20 21 14 68 12 19 20 14 65 66 C

4 GONZALES  SARA  45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 MAMANI QUISBERT ROBERTO 2677521 51 M SI CASTELLANO MINERO 12 18 20 14 64 12 19 19 14 64 13 20 20 14 67 65 C

6 MEDINA CARTAGENA LINDA 6766195 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 20 20 14 66 10 18 18 14 60 62 C

7 MORALES LOPEZ ALEJO 2495898 51 M SI AIMARA MINERO 10 18 19 10 57 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 58 C

8 MOYA  VIRGINIA 6809551 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 18 14 60 11 18 18 14 61 12 19 19 14 64 62 C

9 NINA  RICHARD  35 M SI CASTELLANO MINERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 OROSCO TAPIA DEICY 6801937 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 19 19 10 60 10 17 18 10 55 57 C

11 SALAZAR VADIVIA LISBET 5991114 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 19 18 10 59 12 18 18 10 58 58 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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