
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: FRANCISCA BLANCO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 13 9 9 4

Municipio: Chulumani Fecha Final: 31 de dic. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 1 1 1

Localidad/Comunidad: CUTUSUMA Total 15 10 10 5
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1 APAZA QUISPE GREGORIA 6907565 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 10 6 38 10 10 12 10 42 6 10 10 10 36 12 12 10 14 48 10 12 10 6 38 40 C

2 ASTURIZAGA ROSAS DORA 449203 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 6 10 14 40 12 14 12 10 48 10 10 6 10 36 6 10 12 10 38 43 C

3 CALDERON TAPIA FELIX 4268447 49 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 17 6 50 10 10 12 14 46 10 6 6 14 36 10 6 10 14 40 10 10 6 10 36 42 C

4 CALLISAYA MONCADA NANCY ROSARIO 6759231 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 6 12 10 38 10 10 6 10 36 10 10 12 10 42 6 10 6 14 36 41 C

5 HUANCA MACHACA FLORA 8421329 40 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 10 12 6 42 10 6 6 14 36 10 14 12 10 46 10 12 10 6 38 10 14 12 10 46 42 C

6 KAPA MACHACA QUINTINA 2413389 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 6 10 6 14 36 10 14 12 10 46 14 12 10 6 42 6 10 12 10 38 43 C

7 MACHICADO VILLANUEVA DEYSI  46 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 MENA TICONA MARIA ELENA  36 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 OCHOA CUSI LOLA  37 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 PERALTA SILLO ANA MARIA 3382519 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 12 6 44 10 6 10 14 40 12 10 12 6 40 10 12 6 10 38 12 10 10 6 38 40 C

11 QUISPE VALENCIA FRANCISCO  49 M NO AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 RIOS VASQUES REYNA 9185582 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 10 12 6 41 10 6 14 14 44 12 10 10 14 46 10 12 14 14 50 12 10 12 10 44 45 C

13 RODRIGUEZ CUAQUIRA ADELA 6858164 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 12 15 15 14 56 12 12 12 14 50 13 14 12 10 49 10 12 10 10 42 50 C

14 TAPIA ORTIZ MARTA 2527145 53 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 12 12 10 48 10 12 14 6 42 10 12 14 6 42 10 6 12 14 42 10 6 14 10 40 43 C

15 TERRAZAS CANAVIRI NELLY  47 F NO AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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