
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JULIAN ALDANA RUIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Yamparaez Fecha de Inicio: 18 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Yamparáez Fecha Final: 27 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: YAMPARAEZ UE EDUARDO 
SEMPERTEGUI

Total 9 9 9 0
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1 ALANOKA MEDINA LEONCIA 10348477 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 12 10 52 10 14 18 10 52 12 18 13 10 53 52 C

2 CHOQUE PEREZ MARIA 7522134 20 F SI QUECHUA OTRO 13 21 13 6 53 13 20 14 6 53 14 16 16 10 56 54 C

3 DAZA COPA CLEMENTINA 7566187 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 12 14 60 12 19 17 10 58 14 18 21 10 63 60 C

4 GUTIERREZ BELTRAN MARTHA 5673335 34 F SI QUECHUA OTRO 13 21 17 10 61 13 17 17 10 57 13 17 17 10 57 58 C

5 KAMA VALLEJOS NATIVIDAD 7530316 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 14 19 15 10 58 12 21 12 10 55 56 C

6 MAMANI ZARATE JUANA 5694551 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 19 12 10 51 12 17 15 10 54 12 18 17 10 57 54 C

7 PONCE FLORES SALOME 1036202 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 13 17 10 50 10 12 14 10 46 48 C

8 PUMA ARANCIBIA BIBIANA LUZ 5698711 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 12 19 15 10 56 12 20 21 10 63 58 C

9 SOLIZ MIRANDA ELEUTERIA 4633622 65 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 12 14 10 48 12 13 18 10 53 51 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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