
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: EMMA MASCO CHAMBI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 14 de feb. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1  ESTACA GRACIELA 6026985 33 F    13 19 19 14 65 14 19 19 14 66 12 20 18 14 64 13 20 20 14 67 13 19 20 14 66 66 C

2 ALANOCA MAMANI CRISTINA 4954796 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 12 19 19 14 64 12 19 20 14 65 14 19 19 14 66 65 C

3 ALANOCA MAMANI LORENZA 4363192 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 19 19 10 61 13 19 20 10 62 13 18 21 10 62 13 19 19 10 61 61 C

4 CACERES MAMANI JUANA 3464752 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 21 10 64 13 19 20 10 62 12 18 21 10 61 13 19 19 10 61 12 19 20 10 61 62 C

5 CALCINA HILARI PASTORA 6072773 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 13 19 19 10 61 12 19 18 10 59 13 19 18 10 60 60 C

6 CALLA SAAVEDRA VERONICA 6873911 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 19 14 66 13 20 19 14 66 12 20 19 14 65 12 19 19 14 64 13 18 19 14 64 65 C

7 HUANCA LAURA TEODORA 6089134 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 21 10 64 13 19 18 10 60 14 20 19 10 63 13 18 20 10 61 12 19 19 10 60 62 C

8 LUCANA CHOQUE BASILIA 8311429 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 13 19 19 10 61 13 18 19 10 60 12 20 18 10 60 60 C

9 MAMANI DE MAMANI LEONORA 4996721 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 19 14 64 13 19 18 14 64 12 18 20 14 64 13 19 19 14 65 11 18 19 14 62 64 C

10 MAMANI LIMACHI DE QUISPE JUANA 7022457 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 19 10 61 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 60 C

11 MAMANI QUISPE NANCY 6055396 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 17 10 58 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 13 18 19 10 60 12 19 17 10 58 59 C

12 MISME LOAYZA
CELESTINA 
MARCELINA

4903731 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 19 20 14 66 12 19 20 14 65 12 18 19 14 63 13 20 19 14 66 65 C

13 PACORICUNA TAQUELA GLADYS EUGENIA 4973471 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 12 19 21 14 66 13 19 19 14 65 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 65 C

14 SANCA TURPO ELENA 10007863 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 13 20 19 10 62 11 18 18 10 57 14 18 19 10 61 60 C

15 VILLAZANTE RODRIGUEZ CECILIA 6996507 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 20 21 14 68 13 19 18 14 64 13 18 19 14 64 12 19 19 14 64 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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