
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: VICTOR QUISPE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 20 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1  APAZA NELLY ALICIA 4930670 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 12 14 20 14 60 12 15 20 14 61 12 14 19 14 59 12 16 20 14 62 12 15 20 14 61 61 C

2 AJNO DE MOLLOCHECA JUANA MARIA 6825469 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 10 20 10 50 9 10 18 10 47 9 10 17 10 46 10 14 20 6 50 9 10 20 10 49 49 C

3 ALIAGA PINTO JULIA 7097954 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 20 10 50 12 12 20 10 54 12 12 17 10 51 12 12 19 10 53 12 15 20 10 57 12 12 20 10 54 53 C

4 CATARI DE CHOQUE ALEJANDRINA 
CATALINA

3365012 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 20 14 60 12 12 20 14 58 12 15 20 14 61 12 14 19 14 59 12 16 20 14 62 12 16 20 14 62 60 C

5 HUANCA APAZA JUANA CRISTINA 6069911 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 12 12 15 14 53 12 15 18 14 59 12 14 20 14 60 12 16 20 14 62 12 16 20 14 62 59 C

6 HUANCA QUISPE JUDITH INES 8432594 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 68 C

7 NINA CALDERON BRIGIDA 8438977 26 F    10 12 19 10 51 10 10 19 10 49 10 10 17 10 47 9 10 18 10 47 10 12 19 10 51 12 12 19 10 53 50 C

8 QUINTEROS MAMANI ANA MARIA 5976496 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 18 14 56 12 14 21 14 61 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 59 C

9 QUISPE CHURA ANA MARIA 6800725 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 12 20 10 52 10 12 19 10 51 10 12 19 10 51 10 12 20 10 52 10 14 20 6 50 10 14 20 10 54 52 C

10 QUISPE DE CHINO SIMONA 9220998 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 18 19 14 65 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 14 17 19 14 64 14 15 19 14 62 64 C

11 QUISPE QUISPE FLORA LUCILA 6134865 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 16 18 14 60 10 14 20 14 58 12 14 19 14 59 12 14 20 14 60 10 14 20 14 58 60 C

12 RAMIREZ CONDORI MARTHA 6184808 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 10 20 10 50 9 10 17 10 46 9 10 18 10 47 10 14 20 10 54 9 10 20 10 49 50 C

13 RAMOS DE TICONA BETTY 4911241 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 18 21 14 67 14 18 19 14 65 14 16 21 14 65 14 17 20 14 65 14 15 20 14 63 66 C

14 VALENCIA CANTUTA ROSMERY 6013399 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 20 14 58 12 12 20 14 58 12 12 21 14 59 12 14 19 14 59 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 59 C

15 YANA CHAMBI ROSA TEREZA 6194709 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 20 10 52 10 10 21 10 51 10 10 18 10 48 9 10 18 10 47 10 12 20 10 52 12 12 20 10 54 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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