
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: JOSE REMBERTO MOROCO SALINAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 18 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Colquiri Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: U.E. LANZA Total 13 13 13 0
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1 ALEJO QUISPE FELICIANO 2118501 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 18 14 61 12 16 17 14 59 14 16 17 14 61 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 14 16 17 14 61 60 C

2 CAMARGO TICONA EULOGIO 6824339 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 16 16 14 60 12 16 16 14 58 14 17 17 14 62 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 60 C

3 CHAMBI GERONIMO ASCENCIO 2793587 82 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 17 14 60 13 15 17 14 59 14 15 18 14 61 13 16 16 14 59 14 15 15 14 58 14 16 18 14 62 60 C

4 CRUZ ARUQUIPA DE 
ESPINOZA

TOMASA 2118449 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 12 16 17 14 59 14 16 17 14 61 13 15 18 14 60 12 16 16 14 58 13 16 17 14 60 60 C

5 CRUZ GONZALES PAULINO 6824480 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 17 14 60 12 15 16 14 57 14 16 17 14 61 12 16 16 14 58 13 15 17 14 59 13 16 18 14 61 59 C

6 ESPINOZA CAMARGO JULIO 820977 69 M SI AIMARA OTRO 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 14 17 17 14 62 13 16 16 14 59 12 16 16 14 58 13 16 17 14 60 60 C

7 GUARAYA ARUQUIPA WILFREDO 2938570 57 M SI AIMARA OTRO 13 16 17 14 60 13 15 16 14 58 14 16 18 14 62 12 15 17 14 58 13 16 16 14 59 13 16 17 14 60 60 C

8 GUARAYA VASQUEZ LEONARDO 6048402 45 M SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 13 16 18 14 61 14 16 16 14 60 14 15 16 14 59 13 16 18 14 61 60 C

9 MAMANI CLADERA BERTHA 5731545 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 13 15 16 14 58 59 C

10 PATZI CHOQUE FELICIDAD 6192654 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 14 16 17 14 61 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 13 16 16 14 59 60 C

11 RAMOS ARUQUIPA MARIO 601262 72 M SI AIMARA OTRO 13 16 17 14 60 13 15 16 14 58 14 16 18 14 62 12 16 17 14 59 13 16 16 14 59 14 17 18 14 63 60 C

12 TICONA MANUEL DE ALEJO FABIANA 6824492 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 13 17 18 14 62 13 16 17 14 60 13 15 16 14 58 14 16 17 14 61 60 C

13 TORREZ LLUSCO DE 
ARUQUIPA

FILOMENA 2419433 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 14 15 16 14 59 14 16 17 14 61 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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