
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: HILMA ROXANA ISNADO LAMAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Modesto Omiste Fecha de Inicio: 13 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Villazón Fecha Final: 29 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA DANIEL 
CAMPOS/VILLAZON

Total 17 17 17 0
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1  APAZA MARTHA 7032181 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 14 16 17 14 61 14 15 15 14 58 12 18 17 10 57 58 C

2  PEREIRA MARINA 6572388 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 12 14 56 14 12 12 14 52 13 13 14 10 50 12 12 12 10 46 51 C

3 BALDIVIEZO PE SEGUNDINA 3974926 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 13 14 56 14 15 14 10 53 14 13 12 14 53 14 14 13 14 55 54 C

4 CALIZAYA TOLABA VALERIANO 8568961 43 M SI QUECHUA OTRO 14 17 15 14 60 12 13 12 14 51 11 13 12 14 50 13 15 12 10 50 53 C

5 CHACON ALVARADO ELENA 1228208 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 14 14 59 14 13 12 10 49 14 14 12 14 54 13 12 14 10 49 53 C

6 CHAMBI HUANCA VICENTA 6643290 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 14 10 53 12 13 14 10 49 13 13 14 14 54 14 11 12 14 51 52 C

7 CHIRI VILLCA JOSEFINA 8540161 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 14 57 12 13 15 14 54 12 13 12 10 47 14 12 13 14 53 53 C

8 CORONEL PEREZ MIRTHA FELIZA 5073651 36 F SI QUECHUA OTRO 12 17 12 14 55 12 13 14 14 53 14 14 13 14 55 13 14 13 10 50 53 C

9 DIAZ COLQUE BENITA 8505013 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 11 14 57 13 11 13 14 51 12 14 12 14 52 12 14 13 14 53 53 C

10 EYZAGUIRRE YARECA SANTUSA 8568962 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 12 10 49 12 12 13 14 51 12 14 15 14 55 12 14 13 10 49 51 C

11 FARFAN VASQUEZ CORNELIO 1409140 55 M SI QUECHUA CHOFER 12 16 15 10 53 13 14 14 14 55 14 15 12 10 51 13 14 14 10 51 53 C

12 JARA PACHECO OLIVIA 6639032 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 12 10 51 14 14 12 14 54 13 13 14 14 54 14 12 11 10 47 52 C

13 JUAREZ MAMANI TOMAS 6713622 47 M SI QUECHUA COMERCIANTE 13 15 16 14 58 13 13 14 10 50 12 15 13 14 54 14 13 13 14 54 54 C

14 LLAVE ALI NATIVIDAD 1414230 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 14 14 13 14 55 13 14 13 10 50 14 13 13 10 50 52 C

15 OQUENDO GUITERREZ MARTIN 5094170 34 M SI QUECHUA CHOFER 13 15 15 10 53 11 15 13 14 53 13 13 14 14 54 12 13 14 14 53 53 C

16 REVOLLO CASTRO ENRIQUE 5078783 39 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 13 14 56 14 15 15 10 54 13 14 12 14 53 14 15 12 6 47 53 C

17 VENTURA MAMANI SIMONA 3972963 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 14 15 10 51 14 16 13 14 57 13 13 14 6 46 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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