
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: HUGO AYALA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: La Asunta Fecha Final: 27 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CUARTA BOLIVAR Total 11 11 11 0
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1  PERCA ROBERTO 6012546 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 10 14 16 10 50 12 12 16 14 54 51 C

2 ARIAS HUANACO VICTORIANO 8722324 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 18 14 60 12 15 16 10 53 12 16 16 10 54 56 C

3 CASTELLON CALVI SERGIO 6539134 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 18 10 53 10 14 18 14 56 11 16 18 14 59 56 C

4 COLQUE CHOQUE CECILIA 9158162 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 10 16 18 10 54 11 16 18 14 59 56 C

5 CUELLO CALLIZAYA CEFERINO 9180809 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 19 10 57 13 16 18 10 57 14 18 19 10 61 58 C

6 GOMEZ HUANACO PAULINA 12860447 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 12 16 18 10 56 11 16 18 10 55 56 C

7 GONZALES BLANCO MONICA 4867042 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 14 10 54 12 15 14 14 55 11 14 14 14 53 54 C

8 HUAYLLARI QUISPE REMEDIOS 6824046 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 14 59 10 18 16 10 54 12 15 16 10 53 55 C

9 MAMANI TICONA JUAN 3488239 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 12 10 50 10 16 14 14 54 12 14 14 14 54 53 C

10 PRADO MAMANI LEONORA 11101988 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 10 16 18 10 54 12 15 18 10 55 56 C

11 SEJAS DE APAZA SONIA 6793863 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 15 15 10 52 14 14 17 10 55 53 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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