
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: EGBERTO TOLA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Caranavi Fecha de Inicio: 23 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 17 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: GUALBERTO VILLARROEL III Total 9 9 9 0
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1 CORINA MAMANI NATALIO 380944 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 14 53 11 14 12 14 51 11 14 14 14 53 52 C

2 MAMANI MAMANI ANGELICA 4890169 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 12 10 49 13 15 16 10 54 13 10 12 10 45 49 C

3 MAMANI QUISPE JUANA 6109711 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 12 10 47 11 14 12 14 51 11 14 12 14 51 50 C

4 MAMANI YANA HERIBERTO 4788713 41 M SI AIMARA OTRO 10 12 12 10 44 10 11 15 10 46 10 11 14 10 45 45 C

5 PEREZ CULALA MAXIMO 2100269 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 13 12 10 48 13 13 12 14 52 13 13 12 14 52 51 C

6 QUENTA DE CORINA ELEUTERIA 2081781 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 10 50 11 14 12 10 47 11 14 12 10 47 48 C

7 QUENTA MAMANI BACILIO 4554729 48 M SI AIMARA CARPINTERO 10 12 14 10 46 10 12 14 14 50 10 12 13 14 49 48 C

8 SAAVEDRA MATURANO ANA MARIA 12414249 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 12 10 48 13 13 12 10 48 13 13 16 10 52 49 C

9 VILLALBA KAUNA MODESTA 2190632 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 15 10 49 13 10 16 10 49 13 14 14 10 51 50 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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