
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: MARIA ESTHER MARCELINA GUTIERREZ 
ALBERTO

Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 17 17 17 0
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1  MENDOZA CAROLA OLGA 4884123 32 F NO AIMARA OTRO 8 10 12 6 36 10 12 13 6 41 10 12 13 6 41 10 12 15 6 43 40 C

2 BARRETO SANTOS MECHY EVANA 7064312 27 F NO AIMARA OTRO 10 15 18 6 49 10 15 20 6 51 10 15 10 6 41 12 15 20 6 53 49 C

3 CALLISAYA CUSICANQUI ARMINDA 7000765 32 F NO AIMARA OTRO 12 17 18 10 57 10 18 20 10 58 12 16 15 10 53 10 18 20 10 58 57 C

4 CHAVEZ SAIRE DE GUTIERREZ JUANA FELISA 3400312 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 10 17 6 43 10 14 15 6 45 12 14 13 6 45 11 16 15 6 48 45 C

5 CONDORI QUENALLATA MARUJA 6020144 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 6 49 10 16 21 6 53 10 15 16 6 47 12 17 19 6 54 51 C

6 CORTEZ TOLA INES VICENTA 9254350 27 F NO AIMARA OTRO 12 21 19 10 62 11 21 21 10 63 10 15 17 10 52 14 21 19 10 64 60 C

7 GARCIA ALVAREZ PASCUALA 4957918 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 6 48 8 13 16 6 43 8 14 15 6 43 14 14 16 6 50 46 C

8 HUAYCHO LIMA SILVIA 4900414 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 6 51 13 15 15 6 49 14 16 17 6 53 14 16 19 6 55 52 C

9 LONASCO ORRELLANO MARINA 4258811 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 18 10 56 10 18 18 10 56 12 18 16 10 56 12 19 20 10 61 57 C

10 MAMANI CHOQUE JUANA DEL ROSARIO 2701045 49 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 12 14 6 42 8 12 14 6 40 14 12 15 6 47 13 18 18 6 55 46 C

11 MORAQUE DE CONDORI JUANA 4791193 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 15 6 48 14 16 18 6 54 12 15 17 6 50 12 16 17 6 51 51 C

12 QUISPE MAMANI JUANA 6039405 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 12 12 15 10 49 10 12 15 10 47 11 13 15 10 49 49 C

13 QUISPE QUISPE MARIA RUTH 9905738 19 F NO AIMARA OTRO 10 10 14 6 40 11 12 15 6 44 10 10 10 6 36 10 13 16 6 45 41 C

14 QUISPE QUISPE NOEMI 7097455 25 F NO AIMARA OTRO 11 14 18 6 49 10 16 16 6 48 13 16 18 6 53 12 18 18 6 54 51 C

15 SANTOS PRADO DE MAMANI EUSEBIA 7421554 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 6 50 12 16 18 6 52 10 15 15 6 46 14 19 18 6 57 51 C

16 TARQUI APAZA BERNARDA 2489086 52 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 13 12 6 41 12 12 14 6 44 9 10 13 6 38 13 18 16 6 53 44 C

17 ZAMBRANA MITA LIDIA 9883565 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 6 51 13 15 15 6 49 14 16 17 6 53 14 16 19 6 55 52 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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