
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: VIRGINIA QUISPE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 13 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 13 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ZONA/ SAN FELIPE DE SEQUE 
SECTOR "6"

Total 15 15 15 0
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1 APAZA DE RAMOS NIEVES 6861261 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 13 10 42 12 15 15 10 52 12 11 12 10 45 11 6 12 10 39 12 17 15 10 54 13 16 16 10 55 48 C

2 ASTURILLO YANARICO VICENTE 416500 71 M SI AIMARA OTRO 10 19 13 10 52 11 17 20 10 58 11 9 16 10 46 10 14 15 10 49 14 18 19 10 61 12 19 18 10 59 54 C

3 CHOQUE ZACARI VICTOR 7020722 43 M SI AIMARA OTRO 14 8 10 10 42 11 14 15 10 50 11 10 10 10 41 10 7 10 10 37 12 19 16 10 57 13 17 17 10 57 47 C

4 COLLQUE LLOJLLA MARIA 6862758 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 10 10 41 11 12 14 10 47 10 14 13 10 47 9 13 12 10 44 10 15 18 14 57 12 17 18 10 57 49 C

5 CONDORI LIMACHI GRACIELA 6822605 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 10 61 12 18 18 10 58 11 16 16 10 53 13 14 16 10 53 13 18 18 10 59 13 18 20 10 61 58 C

6 CRUZ URUCHI VIRGINIA 7028085 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 10 15 10 43 9 13 10 14 46 11 13 11 10 45 10 10 10 10 40 14 11 13 10 48 12 14 13 10 49 45 C

7 FLORES PACARI FRANCISCA 7092691 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 13 13 10 46 10 16 12 10 48 10 10 11 10 41 12 13 19 10 54 10 16 19 10 55 48 C

8 JALANOCA ROJAS ROMULO 4304171 48 M SI AIMARA OTRO 13 15 15 10 53 12 15 17 14 58 11 15 13 10 49 9 15 16 10 50 13 17 20 10 60 12 17 17 10 56 54 C

9 MAMANI DE QUISPE NICOLASA 
TEODOSIA 2069357 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 9 14 10 45 12 16 17 10 55 12 9 10 10 41 14 8 10 10 42 12 18 15 10 55 12 16 16 10 54 49 C

10 MAMANI SANCHEZ DONATO 452613 72 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 9 10 10 43 11 15 16 10 52 10 12 10 10 42 10 12 12 10 44 13 18 16 10 57 12 17 20 10 59 50 C

11 QUISPE AMARU SIMON ANTONIO 389809 66 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 16 17 14 60 11 17 19 14 61 11 16 16 14 57 13 19 16 10 58 12 19 18 14 63 13 18 20 14 65 61 C

12 QUISPE QUISPE ELENA 
CANDELARIA 6025566 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 11 18 19 14 62 10 16 17 14 57 14 16 15 14 59 14 19 19 10 62 13 20 20 10 63 61 C

13 QUISPE QUISPE FELICITA 2583138 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 11 16 19 14 60 12 17 17 10 56 12 16 15 10 53 13 19 18 14 64 13 19 19 14 65 59 C

14 RODRIGUEZ DE ASTURILLO INOCENCIA 2658689 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 9 9 6 37 12 16 16 10 54 12 9 11 10 42 10 9 11 10 40 13 18 15 10 56 13 18 15 10 56 48 C

15 TARQUINO CHAUCA IRINEA 4372647 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 14 10 58 12 19 17 10 58 12 13 17 14 56 12 15 16 10 53 14 18 20 14 66 13 19 20 14 66 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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