
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: JULIO MAMANI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 24 de jun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 30 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SEDE SOCIAL SIMON 
BOLIVAR

Total 14 14 14 0
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1  MAMANI DE MAMANI FLORENCIA 2061738 73 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 17 10 49 10 10 17 10 47 10 14 20 10 54 50 C

2 ANTONIO  JUAN RAUL 6869608 36 M NO AIMARA CHOFER 12 17 20 14 63 12 17 20 14 63 10 13 20 10 53 60 C

3 AQUINO GUITIERREZ NORBERTO 3309242 49 M NO AIMARA PANADERO 10 13 10 10 43 12 17 17 10 56 8 17 17 10 52 50 C

4 CALLAZAYA CALLIZAYA LUCIA 6114342 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 17 6 47 10 14 17 10 51 12 14 17 10 53 50 C

5 CALLE CALLISAYA HILARIA 4255959 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 18 20 14 62 10 13 12 10 45 55 C

6 CALLE DE CALLISAYA LILI CRISTINA 4852713 38 F NO AIMARA OTRO 10 14 17 6 47 12 12 20 14 58 12 14 12 14 52 52 C

7 CALLE MOLLO VICENTE 2061105 74 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 14 20 10 54 10 14 17 10 51 10 13 17 6 46 50 C

8 CALLE VDA DE CALLISAYA ISIDORA OLGA 4895666 40 F NO AIMARA OTRO 12 14 17 10 53 10 14 17 10 51 10 14 14 10 48 51 C

9 CALLISAYA DE CALLE SUSANA 2061003 69 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 17 10 51 12 10 20 10 52 12 13 20 10 55 53 C

10 MAMANI DE AQUINO MARTHA ALICIA 3386891 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 12 20 10 52 10 12 20 10 52 12 10 17 10 49 51 C

11 MAMANI DE MAYTA JULIA 4307890 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 12 17 10 49 12 12 20 10 54 10 14 20 10 54 52 C

12 MAYTA CONDORI MARTIN 2513640 49 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 12 10 17 10 49 44 C

13 QUISPE APAZA GREGORIO 5993553 38 M NO AIMARA CARPINTERO 12 12 20 10 54 12 10 17 6 45 10 10 17 10 47 49 C

14 QUISPE CHOQUE OLGA 6876016 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 12 12 20 10 54 10 13 20 10 53 53 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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