
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: BERTHA APAZA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 7 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 22 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SAPECHO Total 15 15 15 0
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1 BAUTISTA LEON ORTENCIA 6132365 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 15 14 60 12 14 15 14 55 10 12 18 14 54 14 13 20 14 61 14 20 18 10 62 14 18 16 10 58 58 C

2 CALLE CADENA NEBARDO CASTO 6979187 42 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 13 20 14 61 14 15 14 10 53 14 18 14 14 60 14 15 16 14 59 14 15 16 14 59 12 14 15 14 55 58 C

3 CANAZA DE QUISPE CASIMIRA 5964539 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 12 20 20 14 66 14 13 20 14 61 14 13 20 14 61 14 20 18 10 62 14 18 21 14 67 63 C

4 CONDORI ANGUELA SEBASTIANA 6189504 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 20 14 57 10 21 20 14 65 10 18 20 14 62 10 18 20 14 62 10 19 20 14 63 10 13 20 14 57 61 C

5 CONDORI CALLA REYNA 13148201 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 14 20 14 60 14 18 14 14 60 14 10 20 14 58 63 C

6 CONDORI PACO MERCEDES 3417553 43 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 14 18 18 10 60 10 14 14 10 48 61 C

7 CONDORI ROQUE LAUREANO 2664570 60 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 21 14 67 13 14 21 14 62 12 12 21 14 59 14 12 21 14 61 14 18 18 10 60 14 16 20 14 64 62 C

8 MAMANI FLORES MARGARITA 10011153 22 F    14 18 12 14 58 10 16 20 10 56 14 13 14 14 55 14 18 18 14 64 14 14 16 14 58 10 15 20 14 59 58 C

9 QUISBERT INTIMAYTA CELESTINA 5940333 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 20 14 67 12 20 20 14 66 14 14 14 14 56 14 18 20 14 66 10 20 14 14 58 14 20 14 10 58 62 C

10 QUISPE CALCINA BEATRIZ 2250884 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 18 15 14 61 14 20 20 10 64 14 20 18 14 66 14 14 20 14 62 65 C

11 QUISPE SAYABI PEDRO SALAS 2026326 66 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 66 C

12 SALAS COQUEÑO EDUARDO 2172349 68 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 14 14 60 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 67 C

13 TICONA TICONA MARUJA 6823898 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 12 20 14 60 14 18 20 14 66 13 17 14 14 58 14 20 18 14 66 64 C

14 ULURI SANTAMARIA ENRIQUE 13449002 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 20 14 14 58 14 20 20 10 64 14 14 20 14 62 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 14 20 18 6 58 61 C

15 USCAMAYTA PLATERO MARCELINA 2580860 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 10 12 18 14 54 14 14 20 14 62 10 10 18 14 52 13 21 20 2 56 60 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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