
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: VENANCIO QUENTA CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SENKATA CRP VILLA GOMEZ Total 13 13 13 0
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1  PATANA FLORENCIA 7029289 28 F SI AIMARA COMERCIANTE 6 12 10 10 38 9 16 12 10 47 10 15 14 10 49 13 15 17 10 55 14 16 18 10 58 11 14 12 10 47 49 C

2 CHECA ALAVI DE PACO CELIA 6709825 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 17 19 14 62 11 16 20 14 61 11 15 20 14 60 10 12 19 14 55 13 18 20 14 65 62 C

3 CHOQUE DELGADILLO JUSTINA 5949488 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 21 19 10 60 14 20 20 10 64 14 15 16 10 55 6 15 20 10 51 12 17 15 10 54 58 C

4 CUIZARA MAMANI DE PACO MODESTA 6620261 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 10 12 17 10 49 10 17 20 10 57 14 15 20 10 59 12 17 16 10 55 13 18 20 10 61 57 C

5 FERNANDEZ AIZA MARTHA 3693411 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 15 14 50 11 14 17 14 56 13 17 12 14 56 14 15 17 14 60 2 14 12 14 42 14 17 15 14 60 54 C

6 FLORES ORTEGA MARLENY 6664563 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 6 17 15 10 48 13 20 20 10 63 12 21 16 10 59 13 16 20 10 59 12 20 17 10 59 58 C

7 GARCIA FLORES ALICIA 10924210 25 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 21 20 14 68 10 18 20 14 62 14 16 13 14 57 11 21 16 14 62 12 21 16 14 63 13 17 21 14 65 63 C

8 MAYTA DE VARGAS LIDIA 2196466 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 12 12 14 45 12 13 11 14 50 10 14 15 14 53 13 15 11 14 53 2 13 15 14 44 12 14 13 14 53 50 C

9 PACARI QUISPE CELIA ROSMERY 4917269 31 F SI AIMARA OTRO 5 7 21 14 47 9 14 18 14 55 5 10 12 14 41 12 15 11 14 52 12 10 13 14 49 12 13 17 14 56 50 C

10 QUISPE HUALLPA AGUSTINA 6035616 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 17 15 14 55 10 15 17 14 56 14 18 19 14 65 13 20 19 14 66 10 17 20 14 61 8 10 11 14 43 58 C

11 QUISPE MAMANI ALICIA 6143949 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 20 14 63 10 19 20 14 63 13 16 20 14 63 14 15 20 14 63 11 14 20 14 59 11 15 19 14 59 62 C

12 RAMIREZ RODRIGUEZ ALICIA 13085418 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 21 10 64 10 20 20 10 60 14 17 18 10 59 13 15 21 10 59 10 20 17 10 57 11 19 21 10 61 60 C

13 RAMOS CHOQUE EULALI 5064964 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 15 14 61 13 17 19 14 63 11 19 20 14 64 11 15 20 14 60 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 64 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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