
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: GLADYS ROCIO TICONA MALDONADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 19 de jun. de 2010 Bloque: 1 Femenino 16 14 14 2
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1  DELGADO NORAH 2542543 46 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 14 14 60 13 17 12 14 56 11 20 20 14 65 14 18 19 14 65 14 18 17 14 63 14 19 21 14 68 63 C

2  ORELLANA MARTHA  36 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 12 14 58 11 16 16 10 53 8 14 20 10 52 12 18 21 14 65 12 18 17 14 61 13 19 19 14 65 59 C

3 AGUILAR CHAMBI LUCILA 6116831 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 16 14 65 13 21 20 14 68 8 14 18 14 54 13 19 18 14 64 13 19 13 14 59 14 20 19 14 67 63 C

4 CACASACA FLORES NANZI 6041154 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 19 14 67 13 20 21 14 68 12 18 16 10 56 13 18 21 14 66 13 18 17 14 62 13 20 21 14 68 65 C

5 CARRILLO HUCHANI REBECA 10034102 26 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 14 64 14 17 11 10 52 9 20 18 14 61 12 19 18 14 63 12 19 7 14 52 12 18 12 14 56 58 C

6 CONDE MAMANI CARME 6119245 69 F SI AIMARA COMERCIANTE 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 0 0 0 0 0 D

7 GOMEZ APAZA NORA  33 F SI AIMARA COMERCIANTE 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 0 0 0 0 0 D

8 HUASURCO DELGADO ANA MARIA 6778172 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 14 14 62 13 18 16 14 61 10 18 16 10 54 13 20 18 14 65 13 20 13 14 60 14 20 21 14 69 62 C

9 HUASURCO DELGADO INES VERONICA 6137330 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 17 14 65 14 18 21 14 67 14 15 21 14 64 14 19 16 14 63 14 19 11 14 58 14 19 15 14 62 63 C

10 HUASURCO DELGADO MONICA 9117096 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 14 14 58 14 19 15 14 62 8 18 18 10 54 12 17 21 14 64 12 17 14 14 57 14 19 21 14 68 61 C

11 LAYME PILLCO MARGARITA 2572763 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 17 14 64 14 20 21 14 69 12 18 16 14 60 14 17 18 14 63 14 17 21 14 66 14 19 21 14 68 65 C

12 MALDONADO APAZA ADELA 324396 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 17 14 62 12 17 21 10 60 10 16 20 10 56 12 18 18 14 62 12 18 13 14 57 12 19 17 14 62 60 C

13 MAMANI HUALLPA EMA 25300635 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 12 14 55 12 17 14 10 53 10 16 16 14 56 12 19 18 14 63 12 19 13 14 58 10 17 19 14 60 58 C

14 PLATA CHOQUE VIRGINIA 4250430 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 5 14 20 10 49 14 20 15 14 63 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 64 C

15 RAMOS NAVARRO OLGA 4939717 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 8 18 18 14 58 14 20 21 14 69 14 20 13 14 61 14 19 21 14 68 66 C

16 VELA ALI OLGA 2698081 29 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 19 11 14 58 13 19 21 14 67 9 16 16 14 55 14 20 16 14 64 14 20 17 14 65 13 20 19 14 66 63 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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