
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: MARY NOEMI VARGAS MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 30 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 11 11 11 0

Localidad/Comunidad: ASOCIACION DE ADULTOS 
MAYORES

Total 27 27 27 0
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1 AGUDO VALDEZ RODOLFO 483609 80 M NO CASTELLANO CHOFER 14 17 14 14 59 13 14 18 14 59 13 17 19 14 63 14 17 18 14 63 13 14 17 14 58 60 C

2 ANDIA  FAUSTINA 2058756 63 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 14 14 60 13 17 19 14 63 12 16 17 14 59 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 60 C

3 CALDERON CONDORI ZENOBIO 261283 81 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 15 16 14 59 13 16 17 14 60 13 13 16 14 56 14 15 17 14 60 13 16 16 14 59 59 C

4 CALLE DE MILAN VALENTINA 2391533 68 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 15 14 64 14 16 18 14 62 13 13 16 14 56 14 12 16 14 56 14 15 16 14 59 59 C

5 CALLISAYA DE MAMANI RAFAELA 2395750 77 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 16 14 60 13 15 19 14 61 12 14 15 14 55 13 12 16 14 55 13 14 16 14 57 58 C

6 CALLISAYA VDA. DE QUISPE JUANA 308648 79 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 15 14 59 13 15 17 14 59 12 14 16 14 56 14 15 17 14 60 14 16 16 14 60 59 C

7 CHOQUE DE CHOQUE FELIPA 494032 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 15 14 58 14 15 19 14 62 13 16 16 14 59 14 14 16 14 58 14 14 16 14 58 59 C

8 CHOQUE QUISPE LUCIO 2203120 70 M NO AIMARA OTRO 13 15 17 14 59 14 17 19 14 64 13 15 16 14 58 12 15 17 14 58 13 16 17 14 60 60 C

9 CONDORI VILLCA ERNESTO 2202340 68 M NO AIMARA CARPINTERO 14 21 16 14 65 14 21 19 14 68 13 20 17 14 64 14 20 16 14 64 14 20 17 14 65 65 C

10 CUSI DE CRUZ GREGORIA 2211044 82 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 13 17 19 14 63 13 17 16 14 60 14 16 17 14 61 14 16 16 14 60 62 C

11 DURAN DE LIMA CARMEN 91922 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 13 15 18 14 60 13 14 15 14 56 13 15 16 14 58 14 15 15 14 58 58 C

12 FLORES YUJRA BENEDICTO 306802 73 M NO AIMARA OTRO 13 15 13 14 55 13 14 16 14 57 13 14 16 14 57 13 13 16 14 56 14 15 16 14 59 57 C

13 HANCA  PETRONA 4994053 80 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 14 60 13 13 16 14 56 12 13 15 14 54 12 14 15 14 55 13 14 16 14 57 56 C

14 JOVE DE QUISPE GENOVEVA 2151928 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 15 14 54 13 15 19 14 61 13 13 16 14 56 14 14 17 14 59 14 14 16 14 58 58 C

15 KASA PAUCARA JESUS 257404 70 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 15 14 64 14 21 19 14 68 13 21 19 14 67 14 17 21 14 66 14 18 21 14 67 66 C

16 LLANOS DE APAZA ROSA TEODORA 396400 79 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 17 14 55 13 15 19 14 61 13 14 16 14 57 13 14 14 14 55 14 15 15 14 58 57 C

17 MAMANI CONDORI MANUEL 427262 76 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 15 14 57 13 14 19 14 60 13 13 16 14 56 13 15 14 14 56 14 18 14 14 60 58 C

18 MAMANI DE CONDORI ASUNTA 2013735 77 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 13 15 14 55 12 15 17 14 58 12 14 16 14 56 13 16 17 14 60 13 14 16 14 57 57 C

19 MAMANI DE MARINO JULIA 270268 74 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 14 14 60 14 16 18 14 62 13 16 18 14 61 13 17 17 14 61 13 16 17 14 60 61 C

20 MAMANI GUTIERREZ JULIO 98434 80 M NO AIMARA CHOFER 13 16 16 14 59 13 14 18 14 59 13 13 15 14 55 13 14 16 14 57 14 14 16 14 58 58 C

21 MAMANI QUISPE TEOFILO 2020387 76 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 13 14 56 14 14 19 14 61 12 13 15 14 54 14 12 16 14 56 14 14 16 14 58 57 C

22 PAZ MAIDANA JULIA 487059 80 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 16 18 14 62 12 17 18 14 61 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 61 C

23 RAMOS DE YAMPASI ISIDORA 2015252 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 14 16 14 58 12 13 16 14 55 12 11 16 14 53 13 14 15 14 56 56 C

24 ROCHA VDA. DE VILLACORTA MARINA 365802 77 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 19 14 62 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 13 16 19 14 62 14 17 16 14 61 62 C

25 TITO DE CHURQUI SATURNINA 6924038 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 17 19 14 64 12 13 16 14 55 13 17 17 14 61 14 17 17 14 62 61 C

26 VARGAS DURAN CARLOS 460861 68 M NO AIMARA OTRO 13 17 15 14 59 14 17 19 14 64 12 17 17 14 60 12 16 18 14 60 13 17 18 14 62 61 C

27 YUJRA MAMANI RAUL BRAULIO 188369 76 M NO CASTELLANO CHOFER 13 17 14 14 58 13 15 18 14 60 13 14 17 14 58 13 12 16 14 55 13 14 16 14 57 58 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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