
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: NANCI QUENTA NARVAEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 4 de mar. de 2018 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 4 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LAS LOMAS, U.E. MANUEL 
RIGOBERTO PAREDES

Total 10 10 10 0
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1 CALLISAYA ASQUICHO BRIGIDA 6012152 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 17 15 10 53 10 19 19 10 58 10 16 14 10 50 11 15 13 10 49 11 18 14 10 53 52 C

2 CALLIZAYA APAZA SUSI 10074041 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 17 16 10 52 11 17 15 10 53 13 19 19 10 61 10 16 15 10 51 11 15 15 10 51 11 14 16 10 51 53 C

3 CANAZA RAMIREZ SANTUSA 11086475 49 F NO AIMARA AGRICULTOR 11 16 15 10 52 11 17 16 10 54 12 19 20 10 61 10 16 15 10 51 11 17 14 10 52 11 17 16 10 54 54 C

4 CAPQUIQUE CALLIZAYA GRABIELA 6787484 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 10 18 16 10 54 12 18 18 10 58 10 15 14 10 49 11 16 14 10 51 11 17 14 10 52 53 C

5 FLORES GOMEZ JUAN 5980586 35 M NO AIMARA CHOFER 11 18 15 10 54 10 16 14 10 50 12 20 19 10 61 11 18 15 10 54 11 17 14 10 52 10 17 16 10 53 54 C

6 LARICO HUANCA LIDIA 6418028 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 18 16 10 55 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 11 14 13 10 48 10 15 14 10 49 9 14 14 10 47 50 C

7 MAMANI ARO ROSA FRANCISCA 6825061 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 15 10 51 11 18 19 10 58 12 19 19 10 60 11 18 15 10 54 10 17 16 10 53 11 16 14 10 51 55 C

8 MARZA BAUTISTA ROGELIA 9250403 28 F NO AIMARA OTRO 9 16 17 10 52 10 15 14 10 49 11 19 19 10 59 11 20 14 10 55 10 16 15 10 51 11 17 14 10 52 53 C

9 PONGO CALLE MARGARITA 4879816 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 16 14 10 50 11 19 20 10 60 10 15 16 10 51 11 15 14 10 50 10 17 15 10 52 52 C

10 PORTUGAL MAMANI AGUSTINA ROXANA 4891452 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 15 10 53 11 16 13 10 50 13 19 20 10 62 11 16 14 10 51 10 16 15 10 51 11 18 15 10 54 54 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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