
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: PAMELA MAYTA ARCANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CORONILLA HUAYNA POTOSÍ Total 18 18 18 0
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1  CABRERA JHENNY BARBARA 6128180 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 10 60 12 12 20 10 54 14 20 20 10 64 13 11 18 10 52 13 11 18 10 52 56 C

2  MAYTA REMIGIO 452541 73 M NO AIMARA OTRO 12 18 20 10 60 10 13 18 10 51 14 20 19 10 63 13 11 16 10 50 13 11 16 10 50 55 C

3  TARQUI FORTUNATA 3369314 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 12 9 15 10 46 14 18 19 10 61 11 12 17 10 50 11 12 17 10 50 54 C

4 ALARCON DE QUENTA JUANA  59 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 20 18 10 61 12 14 17 10 53 13 18 20 10 61 14 12 18 10 54 14 12 18 10 54 57 C

5 APAZA QUISBERT ANTONIA FLORENCIA 4283513 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 21 10 62 14 12 18 10 54 13 18 20 10 61 12 12 20 10 54 12 12 20 10 54 57 C

6 ARCANI ARCANI ALICIA 2537458 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 18 10 56 13 14 20 10 57 14 21 21 10 66 14 14 18 10 56 14 14 18 10 56 58 C

7 ARCANI ARCANI IRENE 4784704 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 18 20 10 61 13 20 20 10 63 13 14 20 10 57 14 14 19 10 57 60 C

8 ARCANI DE MAYTA CRISPINA ELSA 3349093 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 17 20 10 61 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 13 13 16 10 52 13 13 16 10 52 58 C

9 CALLISAYA AROA VIRGINIA FANNY 4377654 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 15 10 59 14 13 20 10 57 13 18 21 10 62 12 14 20 10 56 12 14 20 10 56 58 C

10 CALLISAYA DE ROJAS CARMEN 2554825 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 13 13 20 10 56 14 21 21 10 66 14 14 21 10 59 14 14 21 10 59 61 C

11 CALLISAYA RODRIGUEZ VIRGINIA SANTUSA 5482082 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 21 10 59 14 14 17 10 55 13 19 20 10 62 12 14 18 10 54 14 11 18 10 53 57 C

12 CHOQUE CONDORI ROXANA 4253573 40 F NO AIMARA OTRO 14 20 19 10 63 12 13 20 10 55 14 19 21 10 64 13 14 21 10 58 13 14 19 10 56 59 C

13 GUTIERREZ QUISPE MERY 2382503 58 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 13 14 18 10 55 14 17 20 10 61 14 12 17 10 53 13 12 18 10 53 58 C

14 LARUTA ALI ZACARIAS 9991712 87 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 10 13 10 45 12 11 14 10 47 14 19 21 10 64 13 11 17 10 51 13 11 17 10 51 52 C

15 LARUTA DIAZ ANTONIA 7014992 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 8 14 10 46 13 11 15 10 49 14 20 18 10 62 14 13 16 10 53 14 13 16 10 53 53 C

16 LAZO LAZO ROSEMARY 6857213 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 10 14 20 10 54 13 21 20 10 64 13 14 20 10 57 13 14 20 10 57 60 C

17 MAYTA DE QUISPE JULIANA 3369487 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 8 14 10 44 13 10 14 10 47 14 19 21 10 64 11 12 19 10 52 11 12 19 10 52 52 C

18 NINA MENDOZA ROSMERY 3329014 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 14 20 10 54 14 19 21 10 64 13 13 21 10 57 13 13 21 10 57 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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