
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: JOSE MILTON HUALLPARA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 18 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 5 5 2

Municipio: Viacha Fecha Final: 20 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CHACOMA IRPA GRANDE Total 13 11 11 2
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1 ARCANI ARCANI VICTORIA 2498610 68 F    10 9 11 14 44 9 10 9 10 38 10 11 11 10 42 10 9 8 14 41 10 10 10 10 40 11 10 10 10 41 41 C

2 CHOQUE CHARCA REMEDIOS 2220704 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 9 10 40 9 9 11 10 39 10 11 10 10 41 11 11 10 10 42 12 9 9 10 40 11 10 9 10 40 40 C

3 CHOQUE CHURQUI BENIGNO 426030 65 M SI AIMARA COMERCIANTE 8 10 11 10 39 12 10 10 10 42 8 9 10 10 37 8 11 9 10 38 8 11 9 10 38 10 10 10 10 40 39 C

4 CHOQUE LIMACHI LEONARDA 4951807 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 11 10 39 12 10 10 10 42 8 9 10 10 37 8 11 9 10 38 8 11 9 10 38 10 10 10 10 40 39 C

5 CHOQUE VDA. DE LIMACHI ESAAC 6972632 53 M SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 9 10 38 10 10 10 10 40 11 10 10 10 41 8 10 11 14 43 10 11 10 10 41 10 8 8 10 36 40 C

6 CHUQUI MAMANI MARIO 2199682 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 9 10 10 39 9 8 9 10 36 10 9 10 10 39 10 12 10 10 42 10 11 11 10 42 10 12 8 10 40 40 C

7 CHURQUI CHOQUE FILEMON HILARIO 2075660 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 10 11 14 44 11 10 9 10 40 10 9 9 10 38 10 11 10 10 41 10 9 10 10 39 11 10 10 10 41 41 C

8 CHURQUI DE ORTIZ ELSA 4943019 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 11 10 10 10 41 11 10 10 10 41 12 11 9 10 42 10 9 10 10 39 10 10 10 10 40 40 C

9 CHURQUI VDA. DE CHOQUE FRANCISCA 3423075 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 LIMACHI LIMACHI JACINTO 425996 71 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 18 14 59 11 10 12 10 43 10 10 10 14 44 11 10 11 14 46 12 10 12 10 44 10 11 10 14 45 47 C

11 ORTIZ CHOQUE FRANCISCA 2465806 58 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 16 14 50 10 10 11 10 41 10 10 11 10 41 10 11 11 10 42 11 10 10 10 41 11 12 10 10 43 43 C

12 POCOACA ZENTENO CELEMIA 2696024 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 RODRIGUEZ PEÑA FELIPE 2122738 66 M SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 12 11 10 10 43 12 11 10 10 43 11 11 11 10 43 12 10 9 10 41 9 10 10 10 39 41 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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