
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 JHUDITH QUISPE CALLISAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ZONA VILLA TUNARI, U.E. 
CARLOS PALENQUE

Total 10 10 10 0
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1  VELASCO FRANCISCA EUSEBIA 2503252 55 F NO AIMARA OTRO 13 17 18 10 58 13 18 15 10 56 11 17 19 10 57 57 C

2 APAZA BAUTISTA CARMEN 2510778 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 14 16 19 10 59 56 C

3 CASTAÑETA ARUQUIPA MARGARITA 2423731 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 18 10 53 12 15 18 10 55 13 16 20 10 59 56 C

4 CHURA MAYTA GENARA 6852166 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 13 17 10 53 13 14 16 10 53 13 15 18 10 56 54 C

5 CHURATA MAMANI FELIPA 6740483 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 13 20 10 57 14 15 20 10 59 14 15 15 10 54 57 C

6 MAMANI APAZA RUFINA 4772396 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 C

7 QUISPE MAMANI MARIA 455457 54 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 10 64 14 19 20 10 63 14 18 20 10 62 63 C

8 QUISPE RAMIREZ EMA SANDRA 6918605 27 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 13 15 10 51 14 16 16 10 56 14 18 18 10 60 56 C

9 SALAZAR HEREDIA VICTORIA 4955306 46 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 13 17 10 54 13 19 19 10 61 13 18 20 10 61 59 C

10 TICONA CARPIO BEATRIZ JUANA 4846137 41 F NO AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 19 20 10 63 64 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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