
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: IRMA PATRICIA FLORES GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 17 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 9 9 2

Municipio: Yanacachi Fecha Final: 30 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PICHU UNIDAD 
EDUCATIVA"PICHU"

Total 12 10 10 2
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1 CALLISAYA QUISPE SONIA 9889328 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CARASILA ANDIA JIMENA ROSARIO  39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 12 16 14 10 52 55 C

3 CONDORI CHURA MARUJA 6879808 23 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 14 16 14 54 10 16 18 14 58 56 C

4 FLORES PACO ISABEL 9109354 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 61 C

5 LOZA MOLINA MARCELINA 3474235 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 16 14 60 12 18 18 14 62 61 C

6 MAMANI QUISPE ROSALIA BEATRIZ 6745703 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 56 C

7 OCHOA CRUZ JUAN 6998580 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 14 62 12 18 16 14 60 12 16 18 14 60 61 C

8 QUISPE EDUARDO MIRIAM DORA 9883781 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 16 10 49 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 52 C

9 QUISPE MAMANI LEONORA 10028014 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 16 16 14 58 12 16 18 14 60 58 C

10 QUISPE VILCA ESCARLETT 5997525 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 16 6 45 9 14 14 6 43 9 14 14 6 43 44 C

11 QUISPE VILLCA PRIMITIVA 5997526 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 SARAVIA MARCA NATIVIDAD 13087680 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 16 18 14 58 10 16 18 14 58 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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