
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: JHON EDWIN ORTIZ RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 4 de set. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 4 de mar. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PARROQUIA VIRGEN 
MILAGROSA

Total 18 18 18 0
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1  TIÑINI ENRIQUETA 2245135 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 16 14 63 14 19 17 14 64 14 17 17 14 62 14 19 12 14 59 12 19 14 14 59 61 C

2 ARUQUIPA MAMANI JUAN DE DIOS 45313 87 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 17 10 54 10 17 16 10 53 10 16 17 10 53 10 17 15 10 52 12 17 15 10 54 53 C

3 BARCO JANCO HUMBERTO 2373008 70 M SI AIMARA OTRO 12 17 20 14 63 12 17 19 14 62 12 16 15 14 57 12 17 20 14 63 12 17 19 14 62 61 C

4 BERNABE CARLO ROSA 4969829 82 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 12 10 47 10 16 16 10 52 10 15 12 10 47 10 15 12 10 47 48 C

5 CALLE DE CRUZ SILVERIA 2121375 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 14 12 10 46 10 13 14 10 47 10 14 13 10 47 10 14 11 10 45 46 C

6 CHOQUE FLORES ANTONIO 143769 80 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 16 14 60 12 18 15 14 59 12 16 16 14 58 12 18 17 14 61 12 18 14 14 58 59 C

7 CONDORI VDA. DE MAMANI MANUELA 6171750 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 15 11 10 46 10 14 14 10 48 10 15 13 10 48 10 15 11 10 46 47 C

8 DALENEY DE DEHEZA JUANA GREGORIA 2227965 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 13 19 18 14 64 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 66 C

9 LIMACHI LIMACHI TEODORA 6984683 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 18 15 10 55 12 16 15 10 53 12 18 15 10 55 12 18 12 10 52 54 C

10 MIRANDA ROJAS LEANDRA 2461566 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 15 14 58 13 16 16 14 59 13 16 16 14 59 13 16 16 14 59 13 16 13 14 56 58 C

11 MOLLE DE CALLE MARIA 9997795 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 13 10 50 12 15 16 10 53 12 15 15 10 52 12 15 12 10 49 51 C

12 MURGA MAYTA VALENTINA 6149002 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 12 10 50 12 17 17 10 56 12 16 13 10 51 12 16 12 10 50 52 C

13 QUISPE CALLISAYA RAYMUNDO 2024604 89 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 10 14 16 10 50 11 15 15 10 51 10 15 14 10 49 51 C

14 SIÑANI DE CASTILLO MARIA 6823203 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 13 10 48 10 15 12 10 47 49 C

15 TORREZ VDA DE FERNANDEZ MARIA 2596574 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 12 15 16 10 53 12 14 12 10 48 12 14 12 10 48 50 C

16 VALENCIA CANTUTA RAFAEL 294798 72 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 12 6 42 10 14 14 6 44 10 13 14 6 43 10 14 13 6 43 10 14 11 6 41 43 C

17 VALLEJO DE JIMENEZ JUANA 369328 82 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 12 6 41 10 13 14 6 43 10 13 14 6 43 10 13 11 6 40 10 13 11 6 40 41 C

18 VALLEJO LUNA JACOBA 2514505 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 12 6 43 10 15 11 6 42 10 14 16 6 46 10 15 11 6 42 11 15 12 6 44 43 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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