
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: ALCIDES QUEVEDO GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 5 5 2

Localidad/Comunidad: PUNAMA Total 15 13 13 2
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1 CALLE CONDORI ALVARO 12892819 31 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 11 10 43 13 12 10 10 45 13 12 14 10 49 10 10 9 10 39 13 10 10 10 43 12 11 11 10 44 44 C

2 CALLE CONDORI CARMELO 12363236 60 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 10 9 10 41 9 9 10 10 38 13 14 12 10 49 10 11 12 10 43 12 13 10 6 41 14 12 12 6 44 43 C

3 CALLE CONDORI JAVIER 10918095 25 M SI AIMARA OTRO 14 17 18 14 63 14 18 16 14 62 14 17 20 14 65 13 19 20 14 66 13 16 18 14 61 14 15 15 14 58 63 C

4 ESCOBAR MAMANI LUCIO 4885198 49 M SI AIMARA OTRO 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

5 ESCOBAR MAMANI MARTHA 6165902 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 14 12 14 6 46 12 14 15 10 51 12 15 14 10 51 12 16 16 10 54 13 14 12 6 45 50 C

6 ESCOBAR SUYO ENRIQUE 2594138 64 M SI AIMARA OTRO 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 GONZALES CONDORI JULIA 10031951 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 13 12 12 6 43 12 11 12 10 45 12 12 12 10 46 12 11 12 10 45 11 12 12 14 49 47 C

8 GONZALES MARCIAL MARIA ISABEL 3345745 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 18 14 57 14 14 13 10 51 13 15 17 14 59 13 16 18 14 61 14 17 14 10 55 14 15 12 10 51 56 C

9 MACHICADO SURCO MATILDE 2640197 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 13 12 12 10 47 11 12 12 10 45 12 12 12 10 46 12 12 16 10 50 12 15 14 10 51 48 C

10 MAMANI ALIAGA SENOVIA 12796795 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 14 14 10 51 14 12 14 10 50 11 11 11 10 43 13 13 14 10 50 12 14 14 10 50 13 15 14 10 52 49 C

11 MAMANI MARISCAL LUIS FRANCISCO 12670277 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 12 16 14 55 12 14 12 10 48 13 16 15 14 58 13 15 17 14 59 14 17 18 10 59 12 14 16 14 56 56 C

12 MOLLO CONDORI JOSE LUIS 6872056 37 M SI AIMARA OTRO 14 14 15 14 57 14 16 17 14 61 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 19 17 10 60 13 15 17 14 59 61 C

13 MOLLO QUILLE LIDIA 6872062 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 16 12 10 50 11 11 12 10 44 12 12 14 10 48 12 12 16 10 50 14 13 12 10 49 48 C

14 PAREDES MOLLO GREGORIA 13845029 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 12 15 15 10 52 13 14 15 14 56 13 15 16 14 58 14 17 18 10 59 12 15 15 14 56 57 C

15 QUILLE MAMANI ELENA 13507854 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 14 14 54 13 15 15 10 53 13 14 14 14 55 13 16 15 10 54 14 18 15 10 57 14 15 15 14 58 55 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


