
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: MARCO ANTONIO CHUQUIMIA YPORRE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 6 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1 APAZA ARUQUIPA BERTA 5966337 24 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 18 14 63 10 20 19 10 59 13 20 19 14 66 10 19 17 14 60 12 18 19 14 63 62 C

2 CALLE MAITA ELVIRA 4968798 32 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 20 10 60 10 20 20 14 64 12 19 20 10 61 10 19 19 10 58 10 17 19 10 56 60 C

3 CHAVEZ HUALLPA GREGORIA 6842727 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 10 19 19 10 58 14 19 19 10 62 11 20 20 10 61 12 17 15 10 54 59 C

4 CHINO MAMANI CARMEN 6206617 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 11 20 17 10 58 11 18 20 10 59 12 17 19 14 62 12 20 17 14 63 62 C

5 CHUQUIMIA CALLISAYA RUBEN APOLINAR 2318802 55 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 17 14 61 12 17 18 14 61 14 20 19 14 67 12 19 17 14 62 12 18 19 14 63 63 C

6 ESPINOZA MAMANI JULIA 4766168 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 20 14 66 10 19 18 10 57 14 20 19 14 67 11 20 20 14 65 10 18 17 10 55 62 C

7 FLORES HUALLPA MARTHA 6089173 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 12 17 20 14 63 13 19 20 10 62 12 19 19 14 64 12 18 17 14 61 62 C

8 GONZALES DE CALAMANI GUADALUPE LUCIA 4247058 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 19 20 14 64 10 18 19 10 57 14 20 19 14 67 10 20 17 10 57 10 15 19 10 54 60 C

9 IPORRE DE CHUQUIMIA MARTHA 2349206 57 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 19 19 14 63 12 19 20 10 61 11 18 19 14 62 11 20 19 14 64 10 17 19 14 60 62 C

10 PAREDES VALENCIA VIRGINIA 4987762 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 10 17 17 14 58 14 20 19 10 63 12 17 17 14 60 12 17 15 14 58 61 C

11 PILCO LAYME CONCEPCION 6810103 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 11 18 18 14 61 12 18 19 10 59 11 19 17 10 57 10 18 19 10 57 59 C

12 QUENTA CONDORI VALENTIN 2333052 64 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 18 10 62 12 19 19 14 64 12 20 19 10 61 11 17 19 14 61 10 17 19 14 60 62 C

13 QUISPE DE HUANCA ROSA 2567318 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 14 63 12 19 20 10 61 13 20 20 14 67 10 19 19 14 62 10 20 15 10 55 62 C

14 QUISPE DE QUENTA BERNARDINA 2505129 64 F SI CASTELLANO OTRO 13 20 18 10 61 11 17 18 10 56 12 18 19 14 63 12 19 19 10 60 10 20 19 14 63 61 C

15 SILVA QUISPE NIMFA 7024548 32 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 19 19 10 61 11 18 18 14 61 12 19 19 10 60 11 18 20 10 59 10 20 17 10 57 60 C

16 YUJRA SILLO LUCIA 9999581 37 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 20 10 61 11 20 20 14 65 11 19 20 10 60 12 20 19 10 61 12 15 17 10 54 60 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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