
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: RAUL TIÑINI TIÑINI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cajuata Fecha Final: 26 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SIMON BOLIVAR DE VILLA 
KHORA

Total 10 10 10 0
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1  PAREDEZ MIRIAMS 6905418 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 55 C

2 APAZA NINA TITO GERMAN 4042654 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

3 BAUTISTA QUISPE ROGER 9124753 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

4 CHAVEZ ARGOLLO MARIA RUTH 5948139 35 F SI AIMARA OTRO 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 55 C

5 CHOQUE BARRERA HUGO 6999503 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 11 15 15 14 55 55 C

6 MAMANI CHOQUE MERY 10089263 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 11 15 15 14 55 12 15 14 14 55 55 C

7 NINA ORELLANA MARTHA 4989461 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

8 PRADO DELGADO DAMIAN 13055647 56 M SI AIMARA OTRO 11 15 15 14 55 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 55 C

9 QUISPE GUTIERREZ MAXIMA 3509317 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

10 VARGAS TORREZ SUSY SANTUSA 12807119 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 0 41 11 15 15 14 55 12 14 14 14 54 50 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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