
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: GROVER GREGORIO TARQUI ALCON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fecha de Inicio: 5 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 25 de jul. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: KHAZU Total 15 15 15 0
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1  CORA CLEMENTINA 8282076 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 10 15 17 14 56 12 18 19 14 63 12 18 21 14 65 10 15 15 14 54 12 16 19 14 61 60 C

2  KHOTA MAXIMA 9105461 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 14 6 36 11 12 16 10 49 6 13 14 10 43 11 13 19 6 49 11 12 15 10 48 6 10 14 10 40 44 C

3 BRAVO DE QUISPE PELAGIA 6144884 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 13 18 13 10 54 10 17 18 10 55 14 17 13 6 50 13 18 15 10 56 10 10 18 10 48 51 C

4 CALLAN BARRERA MARIA 2545595 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 6 47 13 18 15 10 56 10 17 18 10 55 10 17 21 6 54 13 18 21 10 62 10 10 18 10 48 54 C

5 CALLAN COALLA JUSTINA 6009269 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 21 14 60 11 12 15 14 52 12 15 18 14 59 12 15 15 10 52 11 12 20 14 57 12 13 18 14 57 56 C

6 MAMANI CALLAMPA BASILIA 8299278 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 13 21 14 56 12 18 15 10 55 8 12 20 10 50 11 12 18 10 51 12 18 21 10 61 8 13 20 10 51 54 C

7 MAMANI CORA SEFERINA 9105406 25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 14 13 14 54 12 12 18 14 56 12 12 15 14 53 13 14 14 14 55 12 18 18 14 62 57 C

8 MITMA JORGE JUSTINA 6898694 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 8 15 11 10 44 12 14 21 10 57 14 14 19 14 61 8 15 21 10 54 12 19 21 10 62 57 C

9 PALLI TUCUPA REVICA MARUJA 9095456 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 10 13 15 10 48 12 15 18 10 55 14 15 15 14 58 10 13 18 10 51 12 15 18 10 55 54 C

10 PALLI TUCUPA SONIA 6001169 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 16 19 6 47 10 14 13 10 47 6 13 14 10 43 9 13 17 6 45 10 34 21 10 75 6 16 14 10 46 51 C

11 QUISPE BRAVO CECILIA 9204075 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 20 6 45 10 10 13 10 43 10 18 7 10 45 9 18 12 10 49 10 10 21 10 51 10 9 7 10 36 45 C

12 QUISPE CHOQUE TEODORO 4745559 37 M SI QUECHUA AGRICULTOR 6 14 15 6 41 11 20 15 10 56 6 16 14 10 46 10 16 19 6 51 11 20 21 10 62 6 14 14 10 44 50 C

13 QUISPE DE VALENCIA ROSALIA 6831764 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 15 6 41 12 17 13 10 52 8 15 12 10 45 9 15 15 6 45 12 17 25 10 64 8 12 12 10 42 48 C

14 QUISPE MAMANI JUANA 8282075 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 18 6 48 10 16 11 10 47 12 14 20 10 56 13 14 18 6 51 10 16 21 10 57 12 12 20 10 54 52 C

15 VALDIVIA QUISPE CRISTINA 6920745 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 10 17 13 14 54 8 14 21 14 57 11 14 17 10 52 10 17 20 14 61 8 16 21 14 59 56 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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