
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: ROGELIO HUANCA TICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 30 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHULLINA Total 13 13 13 0
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1  CARRION LUCIA 6898655 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 13 10 47 11 12 12 10 45 11 10 12 10 43 10 12 12 10 44 11 12 11 10 44 12 13 12 10 47 45 C

2 BARRERA MAMANI JUANA 9870848 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 13 10 43 11 12 13 10 46 10 11 12 10 43 11 11 12 10 44 11 10 12 10 43 11 10 13 10 44 44 C

3 CALLUNI CHOQUE ANDREA 9146656 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 10 13 10 44 10 11 14 10 45 10 11 13 10 44 10 11 13 10 44 11 10 13 10 44 10 10 12 10 42 44 C

4 CONDORI CALLAMPA ROSA 6181818 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 10 10 10 39 10 11 10 10 41 9 10 11 10 40 9 10 11 10 40 10 9 11 10 40 10 10 11 10 41 40 C

5 CONDORI VEGA FELIX 4260376 44 M NO QUECHUA OTRO 12 11 12 10 45 10 11 10 10 41 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 12 13 12 10 47 12 13 14 10 49 45 C

6 MAMANI AMANCAYA LOURDES 11102971 21 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 11 10 43 10 11 11 10 42 10 11 13 10 44 11 11 13 10 45 10 10 12 10 42 11 12 10 10 43 43 C

7 MAMANI AMANCAYA MARGARITA 6779689 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 12 10 45 10 11 10 10 41 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 12 13 12 10 47 12 13 14 10 49 45 C

8 OSCO MAMANI ROSA 6906631 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 11 13 13 10 47 10 11 14 10 45 10 11 13 10 44 11 12 13 10 46 12 13 13 10 48 46 C

9 QUISPE LEON ROSA 6181822 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 10 11 10 10 41 10 11 10 10 41 9 9 10 10 38 10 11 10 10 41 10 9 11 10 40 40 C

10 YANA COARETE MAXIMA 6898482 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 9 11 10 40 10 10 9 10 39 10 10 9 10 39 10 11 10 10 41 11 10 10 10 41 11 10 10 10 41 40 C

11 YANA QUISPE ANGELICA 10005898 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 10 9 10 10 39 10 11 10 10 41 10 9 11 10 40 11 12 9 10 42 10 11 10 10 41 41 C

12 YUJRA CONDORI ISABEL 6898573 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 12 10 45 10 11 10 10 41 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 12 13 12 10 47 12 13 14 10 49 45 C

13 ZARATE DAZA TOMASA 9732442 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 9 8 10 37 9 10 9 10 38 10 10 9 10 39 10 10 9 10 39 10 9 10 10 39 9 10 9 10 38 38 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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