
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: NELLY LUNA TROCHE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 18 de mar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Mecapaca Fecha Final: 18 de set. de 2010 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: MECAPACA Total 10 10 10 0
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1 ADUVIRI LAURA EDUARDO 2566194 0 M NO AIMARA OTRO 12 21 20 13 66 14 19 19 13 65 14 21 69 13 117 14 21 21 13 69 79 C

2 CONDORI QUISPE MARGARITA 4373412 0 F NO AIMARA OTRO 10 15 15 14 54 14 20 20 14 68 14 21 70 14 119 14 21 21 14 70 78 C

3 LAURA LAURA MARCELINA 2699034 0 F NO AIMARA OTRO 12 20 19 14 65 12 15 19 14 60 14 21 70 14 119 14 21 20 14 69 78 C

4 LOZA QUITO ALEJANDRO 2149013 0 M NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 70 14 119 14 21 19 14 68 82 C

5 MAMANI MAMANI CEFERINA 4804791 0 F NO AIMARA OTRO 14 19 21 14 68 14 20 19 14 67 14 21 70 14 119 14 21 21 14 70 81 C

6 MAMANI PAUCARA ISABEL 2307121 0 F NO AIMARA OTRO 14 21 20 14 69 12 19 15 14 60 14 21 70 14 119 14 21 21 14 70 80 C

7 QUISPE BALLON FAUSTINA 2556183 0 F NO AIMARA OTRO 10 15 19 14 58 12 20 18 14 64 14 21 70 14 119 14 21 18 14 67 77 C

8 QUISPE PARI FREDDY 2621870 0 M NO AIMARA OTRO 12 21 20 14 67 14 21 17 14 66 14 21 70 14 119 14 21 18 14 67 80 C

9 RAMOS UBINA ALEJANDRINA 2456411 0 F NO AIMARA OTRO 14 15 19 14 62 14 20 19 14 67 14 21 70 14 119 14 21 15 14 64 78 C

10 TROCHE LAIME MATILDE 2285311 0 F NO AIMARA OTRO 10 15 17 14 56 12 15 16 14 57 14 21 70 14 119 14 20 21 14 69 75 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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