
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: ELIZABETH CHUQUIMIA SEQUEIROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Colquencha Fecha Final: 30 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 17 17 17 0
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1 CHIRINOS DE HUCHANI JUANA FELIPA 6035090 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 12 16 14 10 52 12 18 16 10 56 12 18 14 10 54 11 16 14 10 51 53 C

2 CHIRINOS DE HUCHANI URSULA 2596187 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 12 6 41 12 13 14 6 45 12 14 14 10 50 13 13 12 6 44 12 14 12 10 48 46 C

3 CHIRINOS MAMANI PABLINA 3303311 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 12 16 14 10 52 12 18 16 10 56 12 18 14 10 54 11 16 14 10 51 53 C

4 CHOQUEHUANCA CONDORI LIDIA 9875070 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 14 14 10 50 12 16 14 10 52 12 16 12 10 50 11 14 12 10 47 49 C

5 CHOQUEHUANCA MAMANI CELIA 3363767 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 13 14 12 10 49 11 14 14 10 49 11 14 12 10 47 11 14 12 10 47 49 C

6 GONZALES CHIRINOS CEFERINO 2529091 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 14 16 14 57 13 15 12 14 54 12 18 12 14 56 13 17 14 14 58 12 16 14 14 56 56 C

7 GUANCA DE CHIRINOS MARIA 2162495 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 12 14 14 10 50 11 14 12 10 47 49 C

8 HUCHAHUANCA HUCHANI SANDRA BARBARA 8394805 21 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 14 14 53 13 14 14 10 51 12 18 14 10 54 13 16 12 14 55 12 16 14 14 56 54 C

9 HUCHANI AMBA CRISTINA 6927318 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 14 10 53 13 13 14 14 54 12 16 12 14 54 13 14 14 14 55 12 14 14 14 54 54 C

10 HUCHANI BUSTOS LEANDRA 7005054 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 12 10 49 12 14 12 10 48 11 16 12 10 49 11 14 14 10 49 11 16 12 10 49 49 C

11 HUCHANI DE CHIRINOS AGUSTINA 7050294 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 12 6 41 12 13 14 6 45 12 14 14 10 50 13 13 12 6 44 12 14 12 10 48 46 C

12 HUCHANI DE CHIRINOS PAULINA 3302192 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 16 14 57 13 15 12 14 54 12 18 12 14 56 13 17 14 14 58 12 16 14 14 56 56 C

13 MALDONADO DE MAMANI MERCEDES 2596146 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 14 14 10 50 12 16 14 10 52 12 16 12 10 50 11 14 12 10 47 49 C

14 MALDONADO FERNANDEZ CRISTINA 2164821 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 12 16 14 10 52 12 18 16 10 56 12 18 14 10 54 11 16 14 10 51 53 C

15 MAMANI VDA. DE MAMANI PAULINA 6866736 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 13 14 12 10 49 11 14 14 10 49 11 14 12 10 47 11 14 12 10 47 49 C

16 MAMANI VELA VALENTINA 6947234 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 12 6 41 12 13 14 6 45 12 14 14 10 50 13 13 12 6 44 12 14 12 10 48 46 C

17 UCHANI MAMANI GERMAN 143118 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 14 10 47 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 12 14 14 10 50 11 14 12 10 47 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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