
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 ANTONIETA GUACHALLA CAHUAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 24 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 9 9 3

Municipio: La Paz Fecha Final: 24 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ZONA ALTO LA MERCED, 
ONG FUND. S. CRISTO

Total 13 10 10 3
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1  IBAÑEZ SANTIAGO 8370098 45 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 20 10 58 14 13 18 14 59 14 14 20 14 62 60 C

2 APAZA DE PACHECO LORENZA 140359 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 13 19 14 60 14 14 21 14 63 62 C

3 APAZA VDA DE MAMANI JULIA ROSA 457160 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 19 14 61 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 62 C

4 BAUTISTA DE FLORES ASUNTA 219191 82 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 10 19 14 56 13 11 20 14 58 13 13 20 14 60 58 C

5 BERNA ALAVE RAQUEL GABRIELA 2389319 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CATACORA DE MALDONADO JULIA 283450 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 COLQUE MAMANI DE VARGAS AMALIA 2298578 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 17 14 52 13 14 20 14 61 13 14 21 14 62 58 C

8 CONDORI DE QUISPE JUANA 171399 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 MAMANI VDA. DE CORONEL MERCEDES 2374971 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 63 C

10 PAREDES DE OROZCO MARCELINA 183717 75 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 10 18 14 54 13 11 18 14 56 14 11 19 14 58 56 C

11 PAZ GALVEZ DE RAMOS MARIA 2042285 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 62 C

12 RIOS CASAS JUANA GUILLERMINA 2413173 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 18 14 59 14 13 19 14 60 14 13 20 14 61 60 C

13 VARGAS CHIPANA TEODORA 2361557 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 11 21 14 60 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 62 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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