
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: ANGELA XIMENA POMA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 22 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 22 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: COTAHUMA C/ MANUEL 
JOFRE U.E. REP. DE CANADA

Total 14 14 14 0
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1  CALLISAYA JUAN MARIO 4898187 42 M NO AIMARA OTRO 14 15 20 14 63 14 15 16 10 55 13 15 19 10 57 13 18 17 10 58 11 16 18 10 55 58 C

2  MAMANI LUCIA 2692548 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 16 10 56 12 15 14 10 51 12 16 16 10 54 13 15 17 14 59 12 18 17 10 57 55 C

3 CALLE TANCARA CARMELO 8262382 65 M NO AIMARA OTRO 14 17 15 14 60 13 15 18 10 56 10 18 17 10 55 14 17 15 10 56 13 18 16 10 57 57 C

4 CHURA MARCA SANTIAGO 3481350 45 M NO AIMARA CHOFER 13 16 15 10 54 12 18 17 10 57 12 15 19 10 56 11 14 19 10 54 12 19 20 10 61 56 C

5 COLQUE TICONA GUILLERMINA IRENE 451101 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 13 15 14 10 52 13 17 16 10 56 13 15 15 10 53 13 19 17 10 59 55 C

6 GUAYCHA DE QUISPE ELADIA 10040368 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 14 62 11 19 14 14 58 13 18 16 10 57 14 15 15 10 54 12 14 17 10 53 57 C

7 MUJICA ARUQUIPA ELENA 4990878 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 18 18 10 59 12 15 19 14 60 12 15 15 10 52 13 15 18 10 56 56 C

8 NINA CONDORI MARTHA 3419379 44 F NO AIMARA OTRO 11 19 18 14 62 12 13 17 14 56 13 13 17 10 53 14 16 16 10 56 13 15 16 10 54 56 C

9 POMA ACHU EULOGIO EUGENIO 2700590 49 M NO AIMARA OTRO 13 14 17 10 54 11 15 15 10 51 10 18 18 10 56 11 16 19 10 56 14 17 14 10 55 54 C

10 QUISPE MONASTERIO GUILLERMO 4292982 49 M NO AIMARA OTRO 14 18 15 10 57 14 18 17 10 59 12 17 16 10 55 13 16 13 10 52 11 18 18 14 61 57 C

11 QUISPE MONSON ELVIRA 2630424 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 13 16 17 10 56 14 15 19 10 58 12 17 17 10 56 13 16 18 10 57 56 C

12 QUISPE MONZON ROMULO 2719510 67 M NO AIMARA OTRO 13 16 18 6 53 14 17 15 10 56 11 19 16 10 56 12 17 20 10 59 13 15 18 10 56 56 C

13 VELASCO LIMACHI MARIA 2528688 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 13 19 16 10 58 12 18 15 10 55 13 15 18 10 56 14 17 20 10 61 57 C

14 VENTURA DE POMA LIDIA 4303111 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 17 14 61 12 18 15 10 55 12 19 20 10 61 13 14 17 10 54 11 20 15 10 56 57 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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