
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: LUZMILA FLORES ATAHUICHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 6 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 7 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 CHAMIZO MAMANI ABIGAIL 10028394 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 11 15 14 10 50 12 15 17 10 54 8 15 16 10 49 11 15 14 10 50 11 15 14 10 50 51 C

2 CHINCHE RAMIREZ MACARIA 2508471 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 17 17 10 54 10 15 17 10 52 10 18 16 10 54 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 53 C

3 CHIPANA ARHUATA PRIMITIVA 4916104 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 13 10 51 10 18 18 10 56 10 17 16 10 53 10 15 16 10 51 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

4 CONDORI DE NINA BRIGIDA 
BENEDICTA

2676154 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 16 10 51 12 15 18 10 55 11 17 18 10 56 12 15 16 10 53 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 54 C

5 CONDORI POCOACA MARIA NILIA 10028902 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 11 18 18 10 57 12 17 15 10 54 8 15 16 10 49 11 18 18 10 57 11 18 18 10 57 54 C

6 CONDORI TARQUI SABINA ROSMERY 2676743 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 16 10 50 12 18 15 10 55 11 18 17 10 56 12 18 15 10 55 12 18 15 10 55 12 18 15 10 55 54 C

7 FRANCO CACHACA ROSA 9211264 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 15 16 10 51 10 17 17 10 54 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 52 C

8 GAUNA OSEDO GRACIELA 8368299 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 15 10 55 10 18 18 10 56 10 18 15 10 53 10 15 16 10 51 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 55 C

9 HILARIO ORO HERMINIA 6070683 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 11 15 18 10 54 12 16 17 10 55 8 15 16 10 49 11 15 18 10 54 11 15 18 10 54 53 C

10 LAURA HUANCA ROXANA 6808079 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 15 15 10 49 12 17 18 10 57 11 17 15 10 53 12 15 16 10 53 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 54 C

11 MAMANI LAURA FACUNDA 4942189 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 11 17 17 10 55 12 18 17 10 57 8 16 18 10 52 11 17 17 10 55 11 17 17 10 55 55 C

12 POMA FLORES EDUARDA 4257612 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 15 10 49 12 16 15 10 53 11 16 17 10 54 12 16 18 10 56 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 53 C

13 POMA VISCARRA NATALIA ADELA 4372580 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 11 16 15 10 52 12 16 16 10 54 8 17 17 10 52 11 16 15 10 52 11 16 15 10 52 53 C

14 QUISPE CONDORI VERONICA 7035330 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 10 50 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

15 QUISPE CUTILE MARIA 9949256 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 10 48 12 16 14 10 52 11 18 17 10 56 12 17 17 10 56 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 53 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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