
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: CAROLINA AYDE QUISPE MAYTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 30 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: MURUCHAPI Total 15 15 15 0
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1 CALLE DE APAZA FELICIDAD 6816624 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 70 C

2 CHOQUE COLQUE VICENCIA 13566513 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 69 C

3 COPA RAMOS JULIA 13566432 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 21 10 64 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 68 C

4 COPA VDA DE CHOQUE CRISTINA 2265119 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 FLORES CRUZ LUCIA 13812086 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 12 19 21 14 66 13 21 21 14 69 67 C

6 FLORES FLORES ROSMERY 6816619 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 18 18 14 64 12 20 21 14 67 66 C

7 GUARACHI CHOQUE ELISA 2108477 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 21 10 63 14 20 20 14 68 65 C

8 GUARACHI CHOQUE GENOVEVA 7013050 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 66 C

9 GUARACHI LAURA EULOGIA 10042276 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 12 20 19 10 61 14 21 21 14 70 67 C

10 GUARACHI QUISPE SEBASTIANA 2177567 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 10 65 12 21 20 14 67 67 C

11 HUACARA GUARACHI FELIPA 8414260 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 13 20 21 14 68 12 21 21 14 68 67 C

12 HUARACHI CHOQUE DIONICIA 10034419 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 13 21 19 14 67 13 18 20 14 65 65 C

13 HUARACHI RAMIREZ ISABEL 6768970 53 F NO AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 20 18 14 66 13 21 20 14 68 66 C

14 PATIÑO DE FLORES JULIA 2108442 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C

15 QUISPE LUCANA FRANSISCA 3314211 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 66 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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