
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: AUSBERTO ANDY LEYVA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 27 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 17 17 17 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO, ASOCIACION 
ADULTOS MAYORES "NUEVA 
LUZ"

Total 25 25 25 0
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1 AGUILAR GONZALES GREGORIO 346678 83 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 14 14 52 12 12 18 14 56 11 15 13 14 53 12 15 13 14 54 12 12 14 14 52 12 13 14 14 53 53 C

2 APULACA PAJA ROQUE 137415 79 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 20 14 66 14 17 20 14 65 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 14 18 20 14 66 13 18 20 14 65 65 C

3 ARANDA FERNANDEZ AURORA 6865900 76 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 20 14 65 12 15 20 14 61 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 13 18 20 14 65 14 12 20 14 60 63 C

4 CALLISAYA CULHUARA PEDRO 423818 80 M SI CASTELLANO OTRO 11 12 15 14 52 12 15 18 14 59 11 14 13 14 52 11 14 13 14 52 11 12 15 14 52 12 12 15 14 53 53 C

5 CHIRINO CONDORI JUAN 277835 81 M SI AIMARA CHOFER 12 17 19 10 58 13 20 19 10 62 13 18 20 10 61 13 18 20 10 61 12 17 19 10 58 13 19 19 10 61 60 C

6 CHOQUE MAYTA CIPRIANO 495415 69 M SI AIMARA OTRO 13 21 19 14 67 12 19 19 14 64 12 19 20 14 65 12 19 20 14 65 13 21 19 14 67 13 19 20 14 66 66 C

7 CHURA ILLANES JUSTO 66442 82 M SI AIMARA OTRO 13 12 14 10 49 12 12 15 10 49 11 12 14 10 47 11 12 14 10 47 13 12 14 10 49 14 12 13 10 49 48 C

8 CONDORI CALLIZAYA TIBURCIO 187323 80 M SI AIMARA CHOFER 12 18 19 14 63 13 19 19 14 65 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 14 20 19 14 67 64 C

9 CORI SALAS JUAN 2432982 67 M SI AIMARA CHOFER 12 17 19 14 62 12 16 18 14 60 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 12 17 19 14 62 12 20 19 14 65 63 C

10 ESPINOZA VDA DE CARDENAS GLORIA 2116592 69 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 18 14 66 12 18 20 14 64 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 14 20 18 14 66 14 19 20 14 67 65 C

11 FLORES QUISPE RICARDO 384344 82 M SI AIMARA OTRO 13 12 14 14 53 12 12 18 14 56 11 15 13 14 53 11 15 13 14 53 13 12 14 14 53 12 14 14 14 54 54 C

12 LEON RODAS TRIFONIA 2406414 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 13 10 50 12 14 14 10 50 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 13 14 13 10 50 14 13 15 10 52 50 C

13 MAMANI HUANCA MARIO 292418 80 M SI AIMARA CHOFER 13 15 15 10 53 13 13 14 10 50 11 14 14 10 49 11 14 14 10 49 13 15 15 10 53 14 17 13 10 54 51 C

14 MAMANI PEREZ ANTONIO 2473598 76 M SI AIMARA OTRO 13 16 16 14 59 13 15 18 14 60 12 16 14 14 56 12 16 14 14 56 13 16 16 14 59 12 15 16 14 57 58 C

15 MARINO VISCARRA CLETO 111653 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 12 13 14 52 12 13 14 14 53 12 16 13 14 55 12 16 13 14 55 13 12 13 14 52 14 13 14 14 55 54 C

16 QUISPE TOLA BRAULIA 3412010 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 15 10 50 12 12 18 10 52 11 14 14 10 49 12 14 14 10 50 13 12 15 10 50 14 12 15 10 51 50 C

17 RAMIREZ MARCA ANDRES 2137322 72 M SI AIMARA CHOFER 12 15 14 10 51 13 14 15 10 52 11 14 15 10 50 12 14 15 10 51 12 15 14 10 51 14 14 15 10 53 51 C

18 RAMOS QUINTA MATEO 2546156 84 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 14 10 50 12 14 15 10 51 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 12 14 14 10 50 14 15 14 10 53 51 C

19 SALGADO CASAS MARIO 207087 92 M SI AIMARA CHOFER 13 13 15 14 55 12 13 18 14 57 11 13 14 14 52 11 13 14 14 52 13 13 15 14 55 14 12 15 14 55 54 C

20 SANCHEZ YUPANQUI MARIA REMEDIOS 4278144 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 13 14 51 12 12 18 14 56 11 14 14 14 53 11 14 14 14 53 12 12 13 14 51 14 12 15 14 55 53 C

21 TICONA CRUZ ANGEL 227669 78 M SI AIMARA OTRO 12 15 15 10 52 12 15 14 10 51 12 12 14 10 48 12 12 14 10 48 12 15 15 10 52 14 15 16 10 55 51 C

22 ULO DE MAMANI CONCEPCION 177896 85 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 16 10 52 12 15 18 10 55 11 15 14 10 50 11 15 14 10 50 13 13 16 10 52 14 12 15 10 51 52 C

23 VALENCIA MAMANI JUAN 2000220 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 14 14 51 12 12 18 14 56 11 13 13 14 51 11 13 13 14 51 11 12 14 14 51 12 12 14 14 52 52 C

24 YUJRA QUISPE NATIVIDAD 2183835 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 12 12 18 10 52 11 15 13 10 49 11 15 13 10 49 13 15 14 10 52 12 12 16 10 50 51 C

25 YUJRA VDA DE LOPEZ DELFINA 2144753 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 14 51 12 12 18 14 56 11 14 13 14 52 12 14 13 14 53 11 12 14 14 51 12 12 15 14 53 53 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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