
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: CARMEN ROSA TORREZ CRESPO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 9 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
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1  SINKA EXALTA 8268076 34 F SI AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 12 20 18 14 64 14 18 18 14 64 62 C

2 CATUNTA  ADELA 4948397 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 15 10 10 49 12 18 20 10 60 56 C

3 COLQUE GUZMAN WILMA 9230957 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 18 10 57 14 14 18 14 60 14 18 18 14 64 60 C

4 GARCIA HONORIO NICANORA 7280105 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 14 12 15 14 55 14 18 18 14 64 57 C

5 GUARACHI DE TAPIA ANTONIA 3317779 45 F SI AIMARA OTRO 14 16 14 14 58 14 16 14 14 58 14 18 18 14 64 60 C

6 GUARACHI GUARACHI ABRANA 6787137 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 14 18 14 14 60 14 20 18 14 66 62 C

7 MAMANI MOLLO ELSA 5766918 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 14 14 18 10 56 14 16 15 14 59 57 C

8 MAMANI PILLCO TEODORA 8425970 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 16 10 56 14 16 18 10 58 12 14 14 10 50 55 C

9 MAMANI TURPO GERONIMA 5964417 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 14 6 50 14 15 12 14 55 14 16 14 14 58 54 C

10 MARCA VELASQUEZ MIGUEL 8268658 42 M SI AIMARA OTRO 12 20 16 14 62 14 20 18 10 62 10 18 18 14 60 61 C

11 POMA TITILE ELIZABETH 8383165 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 20 14 58 14 14 14 14 56 12 18 17 10 57 57 C

12 QUISPE ALEJO HORTENCIA 12424825 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 20 14 64 14 14 12 14 54 14 16 15 10 55 58 C

13 YUJRA TICONA CARLA 9124749 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 12 16 18 14 60 12 16 20 14 62 59 C

14 ZARATE QUISPE BRIGIDA 9979345 28 F SI AIMARA OTRO 14 16 12 14 56 12 18 20 14 64 10 14 18 14 56 59 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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