
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: CLAUDIA CHAMBI PAREDES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 14 14 1

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 12 de feb. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ZONA BAJO LLOJETA Total 15 14 14 1
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1  CARRILLO ALICIA 6929556 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 6 50 13 16 15 6 50 12 15 17 6 50 12 16 14 6 48 12 15 13 6 46 49 C

2  CLAROS TOMASA MARTHA 3421728 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 18 17 14 63 12 18 17 14 61 12 17 18 14 61 14 17 16 14 61 62 C

3 CALLISAYA CHUQUIMIA NANCY 3062789 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 15 6 44 11 13 14 6 44 11 13 13 6 43 10 13 14 6 43 12 13 14 6 45 44 C

4 CALLISAYA CHUQUIMIA NELLY 2327035 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 20 14 64 12 14 18 14 58 14 14 19 14 61 12 15 16 14 57 11 16 14 14 55 59 C

5 CRUZ MORALES VITALIANA 6767345 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 6 47 12 15 15 6 48 14 16 18 6 54 11 14 16 6 47 12 15 18 6 51 49 C

6 LAIME QUISPE AGRIPINA 5966153 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 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 LOPA DE JALLASI VALENTINA 2575160 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 13 18 17 14 62 12 17 18 14 61 63 C

8 MAMANI MAMANI TOMASA 6724094 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 10 6 39 10 12 14 6 42 11 12 13 6 42 10 12 13 6 41 11 10 12 6 39 41 C

9 MAMANI VILLANUEVA MARIA GRACIELA 9873127 29 F SI AIMARA OTRO 14 19 20 14 67 14 18 21 14 67 14 20 18 14 66 14 19 20 14 67 13 20 19 14 66 67 C

10 MAQUERA MAMANI MAGALI 9875312 45 F SI AIMARA OTRO 10 14 13 6 43 11 13 12 6 42 13 16 15 6 50 13 15 16 6 50 12 14 16 6 48 47 C

11 MARANI KAPA ALBERTINA 2593126 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 18 15 10 56 14 18 18 10 60 12 16 16 10 54 13 17 15 10 55 56 C

12 MOLLO DE MAMANI MARTHA 4275253 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 14 18 17 14 63 66 C

13 PILLCO DE CALLE ROSA 2527603 61 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 12 12 6 40 11 12 13 6 42 12 11 14 6 43 12 12 13 6 43 12 11 13 6 42 42 C

14 TARQUI LAURA MARTHA 6893960 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 12 15 12 10 49 11 12 13 10 46 11 12 10 10 43 12 13 12 10 47 46 C

15 TICONA APAZA ELENA FRANCISCA 6113740 36 F SI AIMARA OTRO 10 12 11 6 39 10 10 13 6 39 10 12 12 6 40 10 11 12 6 39 12 11 10 6 39 39 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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