
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: WILSON YUJRA HUAÑAPACO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 6 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 7 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ZONA/ SENKATA  URB. PLAN 
3000

Total 15 15 15 0
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1  GOMEZ MARTHA 5989633 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 15 14 60 14 21 21 14 70 14 18 16 14 62 14 21 21 14 70 14 17 19 14 64 14 21 21 14 70 66 C

2 ALANOCA CALAHUANA MARIA ELENA 2612745 49 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 19 20 10 63 14 19 20 10 63 14 21 20 10 65 13 20 21 10 64 12 21 20 10 63 13 21 20 10 64 64 C

3 AVILA QUISBERT EMMA 2102782 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 19 19 10 62 14 20 20 10 64 12 19 20 10 61 11 21 20 10 62 14 20 20 10 64 63 C

4 CALLE YUJRA DE 
HUAYHUA AVELINA 4982006 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 12 20 19 10 61 12 20 21 10 63 12 21 19 10 62 63 C

5 FERNANDEZ CONDORI BETZABE 8327458 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 16 17 14 61 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 15 17 14 60 14 21 21 14 70 67 C

6 FORONDA AGUIRRE MARIO 421624 64 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 14 19 20 10 63 13 20 20 10 63 12 19 21 10 62 12 20 18 10 60 62 C

7 KANTUTA QUISPE  DE 
COLQUE NATALIA 2582026 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 19 19 10 62 14 20 21 10 65 13 21 20 10 64 12 21 20 10 63 13 19 18 10 60 63 C

8 MAMANI PORTO JOSEFA 9226607 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 68 C

9 MONZON ROQUE LUISA 6046567 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 15 15 14 58 14 21 21 14 70 14 15 14 14 57 14 21 21 14 70 14 15 17 14 60 14 21 19 14 68 64 C

10 QUISPE CALDERON EXALTACION 6794700 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 20 20 10 64 12 20 19 10 61 12 19 18 10 59 13 19 17 10 59 61 C

11 QUISPE MAMANI AGUSTINA 6169210 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 13 21 20 10 64 13 20 20 10 63 12 20 19 10 61 63 C

12 QUISPE MAMANI JUANA 6977659 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 70 C

13 QUISPE QUISPE FRANCISCA BENITA 6176883 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 18 20 10 62 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 13 20 19 10 62 63 C

14 QUISPE YUJRA FRANCISCA 4241311 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 10 62 14 20 19 10 63 14 17 18 10 59 14 19 21 10 64 10 20 21 10 61 14 21 21 10 66 63 C

15 VILLCA POMA LEONCIA 3407312 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 69 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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