
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes
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1 CANAZA CRUZ ALEJANDRO 2256227 53 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 20 15 14 62 12 20 21 10 63 13 20 18 14 65 10 14 21 10 55 12 20 19 10 61 10 14 21 10 55 60 C

2 CANAZA ESTEVEZ BONIFACIO 2401757 41 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 19 16 10 55 10 15 21 10 56 12 16 20 10 58 11 15 19 10 55 12 20 20 10 62 11 15 19 10 55 57 C

3 CANAZA MANANEDA JUSTINA 6775686 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 15 14 62 10 15 21 10 56 12 17 17 10 56 10 18 21 10 59 11 18 17 10 56 10 18 21 10 59 58 C

4 CONDORI MAMANI FLORENTINA 6080059 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 15 14 62 10 15 21 10 56 12 17 17 10 56 10 18 21 10 59 11 18 17 10 56 10 18 21 10 59 58 C

5 COPA GUARACHI MARIA FRANCISCA 3305432 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 12 18 18 14 62 10 18 15 10 53 11 17 21 10 59 13 19 18 14 64 11 17 21 10 59 61 C

6 ESTEVEZ FEBRERO TOMASA  53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 11 18 19 10 58 11 20 20 10 61 13 21 21 10 65 12 19 18 10 59 13 21 21 10 65 62 C

7 ESTEVEZ MAMANI DOMINGO 2653038 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 15 14 62 12 20 21 10 63 13 21 21 10 65 10 14 21 10 55 11 20 20 10 61 10 14 21 10 55 60 C

8 FEBRERO GUARACHI DONATO 2323028 57 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 21 20 14 68 12 20 20 10 62 10 18 15 10 53 11 17 21 10 59 13 21 20 10 64 11 17 21 10 59 61 C

9 FEBRERO SARZURI BASILIO 9983024 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 21 20 14 68 13 21 21 10 65 11 18 21 10 60 10 18 21 10 59 13 21 21 10 65 10 18 21 10 59 63 C

10 MAMANI VILLANUEVA CELESTINA 2167172 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 15 14 62 10 15 21 10 56 12 17 17 10 56 10 18 21 10 59 11 18 17 10 56 10 18 21 10 59 58 C

11 MAMANI VILLANUEVA INES  59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 16 10 55 10 15 21 10 56 12 16 20 10 58 11 15 19 10 55 12 20 20 10 62 10 15 19 10 54 57 C

12 MATIAS MAMANI JUSTINA 2269156 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 11 18 19 10 58 11 18 18 14 61 13 20 18 14 65 12 19 18 10 59 13 20 18 14 65 62 C

13 MAZANEDA ARUQUIPA MAX 2177589 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 20 10 61 11 20 19 10 60 11 18 21 10 60 13 20 15 14 62 12 18 17 10 57 13 20 15 14 62 60 C

14 ONORIGI VALERIANO CIRILA 2175586 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 10 61 11 20 19 10 60 11 18 21 10 60 13 20 15 14 62 12 18 17 10 57 13 20 15 14 62 60 C

15 QUISPE GUARACHI IRENE 223456 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 11 20 20 14 65 11 18 21 10 60 10 18 21 10 59 13 21 21 10 65 10 18 21 10 59 63 C

16 VILLCA GUZMAN JUAN 437666 60 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 19 20 10 61 11 20 19 10 60 11 18 21 10 60 13 20 15 14 62 12 18 17 10 57 13 20 15 14 62 60 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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