
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: ALICIA CALLE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 5 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1 APAZA QUISPE AGREPINA 12640339 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 18 17 10 59 14 18 15 10 57 14 12 15 14 55 10 15 21 10 56 14 15 21 10 60 57 C

2 CHIARA HUANCA NATIVIDAD 4379362 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 11 14 6 40 8 13 14 6 41 14 12 13 6 45 14 13 11 14 52 8 13 14 6 41 14 18 13 6 51 45 C

3 CHURA QUISPE FILOMENA 10034671 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 14 10 56 14 18 17 10 59 14 18 15 10 57 14 12 15 14 55 10 15 21 10 56 14 15 21 10 60 57 C

4 COLQUE COSME MARIA ELENA 6999685 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C

5 CONDORI CHAMBI ELORIA 4970732 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 14 15 21 10 60 10 21 14 10 55 10 15 14 10 49 14 16 21 10 61 14 18 14 10 56 55 C

6 CONDORI DE MAYTA CELESTINA 6136372 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 9 14 10 40 7 10 15 10 42 6 11 15 10 42 7 9 16 10 42 7 10 16 10 43 7 9 16 10 42 42 C

7 COPANA DE MACHACA ALICIA 5983606 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 9 15 10 43 8 10 15 10 43 9 12 15 10 46 8 12 13 10 43 8 13 14 10 45 8 12 13 10 43 44 C

8 HUANCA DE CHURA EXALTA 2507508 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 14 15 21 10 60 10 21 14 10 55 10 15 14 10 49 14 16 21 10 61 14 18 14 10 56 55 C

9 LIMACHI LIMA MAXIMA 4804631 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 18 17 10 59 14 18 15 10 57 14 12 15 14 55 10 15 21 10 56 14 15 21 10 60 57 C

10 MAMANI MENDOZA VIRGINIA 4946119 37 F NO AIMARA OTRO 7 12 15 6 40 8 13 15 6 42 8 13 13 6 40 8 13 15 6 42 8 13 14 6 41 8 13 15 6 42 41 C

11 MARTELA DE QUENTA TEODORA 4376262 42 F NO AIMARA OTRO 10 15 14 10 49 10 21 14 10 55 10 15 14 10 49 14 16 21 10 61 14 16 21 10 61 14 18 14 10 56 55 C

12 NINA LLANQUI CRISTINA 6006997 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 12 15 10 45 9 12 15 10 46 7 12 15 10 44 7 10 18 10 45 9 12 16 10 47 9 12 15 10 46 46 C

13 PACHACUTE DE LAYME ELENA 6010683 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 9 13 10 39 6 13 12 10 41 6 10 13 10 39 8 10 12 10 40 6 13 12 10 41 5 10 13 10 38 40 C

14 QUISPE CALLEJAS LUISA FRANCISCA 3429726 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 10 13 10 42 8 14 14 10 46 8 13 13 10 44 8 10 14 10 42 8 12 13 10 43 8 14 14 10 46 44 C

15 QUISPE DE GUTIERREZ CATALINA 8279779 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 18 17 10 59 14 18 15 10 57 14 12 15 14 55 10 15 21 10 56 14 15 21 10 60 57 C

16 VILLCA GUANCOLLO SEGUNDINA 4957166 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 14 15 21 10 60 10 21 14 10 55 10 15 14 10 49 14 16 21 10 61 14 18 14 10 56 55 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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