
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes
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1 CHOQUE FLORES LIDIA 5946347 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 18 14 58 9 17 18 14 58 9 17 18 14 58 9 17 18 14 58 9 17 18 14 58 9 17 19 14 59 58 C

2 GONZALES LOVERA DE 
FLORES RITA 2133150 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 15 10 46 9 15 13 10 47 9 13 15 10 47 9 12 15 10 46 9 12 15 10 46 9 13 19 10 51 47 C

3 LOBERA ROCHA ROSMERY 9145870 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 10 48 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 9 14 15 10 48 9 14 20 10 53 10 15 19 10 54 50 C

4 MAMANI CHOQUE BONIFACIO 2133276 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 18 14 63 13 19 18 14 64 12 19 18 14 63 13 19 18 14 64 13 19 16 14 62 10 19 20 14 63 63 C

5 MAMANI ROCHA ARMANDO 3451872 2 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 14 16 10 49 9 14 18 10 51 9 14 16 10 49 9 14 18 10 51 9 14 17 10 50 10 14 18 10 52 50 C

6 MAMANI ROCHA RAMON 2133279 2 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 18 14 60 12 17 18 14 61 11 17 18 14 60 12 17 18 14 61 12 17 16 14 59 12 17 20 14 63 61 C

7 MAMANI RUIZ DANITZA SANDRA 9145874 19 F SI AIMARA OTRO 9 14 18 10 51 9 14 16 10 49 9 14 18 10 51 9 14 16 10 49 9 14 20 10 53 11 14 18 10 53 51 C

8 MOLINA FLORES ARMANDO 9154149 27 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 15 16 10 50 9 16 17 10 52 9 16 16 10 51 9 15 17 10 51 9 15 18 10 52 10 16 16 10 52 51 C

9 ORELLANO MAMANI NICOLASA 2133810 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 17 16 10 0 43 9 17 16 10 52 8 17 16 10 51 9 17 16 10 52 9 17 18 10 54 12 17 19 10 58 52 C

10 PATZI DE FLORES SALOME 6056067 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 17 10 50 11 15 17 10 53 9 15 17 10 51 11 14 17 10 52 10 14 19 10 53 9 15 16 10 50 52 C

11 RAMOS ORELLANA ELVIRA 6893022 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 12 19 20 14 65 12 19 18 14 63 12 19 20 14 65 12 19 16 14 61 13 19 20 14 66 64 C

12 RUIZ DE VILLAN TEODORA 443482 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 18 10 57 11 20 18 10 59 10 20 18 10 58 11 19 18 10 58 11 19 17 10 57 9 20 19 10 58 58 C

13 RUIZ FLORES MARTHA 9145876 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 12 20 20 14 66 66 C

14 RUIZ MAMANI PABLO 4981210 80 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 18 10 54 11 17 15 10 53 10 17 18 10 55 11 16 15 10 52 10 17 19 10 56 13 17 16 10 56 54 C

15 TICONA OCHOA DOROTEO 443500 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 17 16 10 51 9 17 16 10 52 8 17 16 10 51 9 17 16 10 52 9 17 18 10 54 12 17 19 10 58 53 C

16 VILLAN FLORES NARCISO 6917693 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 13 16 10 47 11 15 15 10 51 8 15 16 10 49 11 13 15 10 49 9 14 16 10 49 10 15 16 10 51 49 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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