
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: MATILDE POMA POMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 6 de jul. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 17 de jul. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1 APAZA CATACORA FILOMENA 420835 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

2 APAZA DE MAITA MARCELINA 2518918 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

3 APAZA DE VILLALOBOS JULIA 2374029 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 60 C

4 BLANCO DE MONZON TERESITA  39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

5 CHAMBI DE GUZMAN JUANA 2171401 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

6 CHOQUE QUISPE VICENTA 2616453 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 60 C

7 HERRERA TANTANI TOMASA 2317964 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 21 15 14 60 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

8 HUARAHUARA DE FLORES JUANA 4242885 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

9 LARICO DE MACHICADO TEREZA 2397405 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

10 MAMANI DE ACARAPI HERACLIA 2372232 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 60 C

11 MAMANI TITO GETRUDES RUFINA 2280960 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

12 NACHO CRUZ ANGELICA 6996758 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

13 NARVAEZ LLANOS FLORENCIO 5637361 39 M SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 60 C

14 QUISBERT DE PACO DAMIANA 2067498 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 C

15 SARZURI QUISPE GREGORIA 2549283 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 21 15 14 60 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

16 YUJRA DE QUISPE ROSA 2694599 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 50 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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