
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: JOEL RIOS MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 10 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Palca Fecha Final: 12 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: QUILIHUAYA Total 17 17 17 0
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1  CATARI JULIA VERONICA 6856334 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 18 14 61 10 19 21 10 60 14 16 15 10 55 10 18 16 10 54 14 10 19 14 57 57 C

2  FLORES MARIA CRISTINA 2346153 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 16 19 10 57 14 18 21 10 63 10 14 16 10 50 10 16 19 10 55 57 C

3  QUISPE EUSEBIO 2500127 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 20 10 58 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 18 16 10 54 10 16 18 10 54 54 C

4 ALUCI QUISPE ANTONIA 2502464 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 10 18 18 10 56 10 16 19 10 55 12 16 19 10 57 10 14 19 10 53 55 C

5 CALLE LAURA FLORA 6747549 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 16 10 55 10 16 18 10 54 10 14 21 10 55 10 19 14 10 53 10 14 20 10 54 54 C

6 CALLISAYA APAZA ANGELICA 6131337 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 21 10 60 14 16 21 10 61 10 14 21 10 55 10 18 16 10 54 10 15 16 10 51 56 C

7 CALLISAYA LAURA ELVIRA 6747526 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 14 10 52 14 18 16 10 58 14 18 16 10 58 10 16 14 10 50 10 14 19 10 53 54 C

8 CARVAJAL GUTIERREZ MARCELINO 3385261 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 15 10 53 10 18 18 14 60 14 16 21 10 61 13 16 18 10 57 10 15 15 10 50 56 C

9 CHURA QUISPE MARTIN 2076227 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 10 60 10 16 18 10 54 14 16 16 14 60 10 19 14 10 53 14 18 16 10 58 57 C

10 COLMENA MELENDREZ FERMINA 2404544 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 18 16 10 54 10 18 18 10 56 12 14 18 10 54 10 18 16 10 54 55 C

11 FERNANDEZ QUISPE EUGENIO 2517021 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 16 10 56 14 18 18 10 60 14 16 18 10 58 14 18 18 10 60 14 16 14 10 54 58 C

12 FLORES CHOQUE SUSANA 10922865 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 14 16 12 10 52 12 18 14 10 54 14 18 14 10 56 10 19 14 10 53 55 C

13 MAMANI DE CARVAJAL NELI MERCEDES 6730760 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 16 16 10 56 10 14 18 10 52 10 18 16 10 54 14 16 16 10 56 55 C

14 MAMANI LAURA VALENTINA 2692361 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 16 10 10 46 10 18 21 10 59 10 18 19 10 57 14 14 14 10 52 54 C

15 MUÑOZ DE TAPIA ANDREA 2075985 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 14 18 10 52 14 18 18 14 64 14 19 14 10 57 14 16 18 10 58 57 C

16 QUISBERT HUANCA LORENZA 2477560 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 18 14 10 52 14 18 18 10 60 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 54 C

17 QUISPE HUANCA MARIO 6738637 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 10 18 12 10 50 10 15 19 10 54 14 19 16 10 59 10 18 14 10 52 54 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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