
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: MARCELO VARGAS QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 20 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 22 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: Z/ ALTO TEJAR SEDE SOCIAL 
A.T.

Total 10 10 10 0
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1 ARUQUIPA MAJI SILVESTRE 2042107 68 M NO AIMARA OTRO 12 13 12 10 47 12 12 12 10 46 9 12 12 10 43 45 C

2 CANQUI ZABALETA DE CHAMBI NENA NELMA 2201929 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 13 10 11 10 44 10 12 8 10 40 43 C

3 CHAMBI CONDORI RENE ELEUTERIO 2234647 60 M NO AIMARA COMERCIANTE 9 14 7 10 40 9 8 9 10 36 14 13 12 10 49 42 C

4 CONDORI DE ARCANI MARIA AGUSTINA 2151484 73 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 9 10 43 12 11 10 10 43 12 13 12 10 47 44 C

5 PACOSILLO ARUQUIPA DE 
MARQUEZ NIEVES LOLA 2349238 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 5 14 10 38 9 7 12 10 38 14 12 12 10 48 41 C

6 PARI DE KAPA OLGA 2814377 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 7 13 10 39 10 9 9 10 38 12 12 14 10 48 42 C

7 POMA CALLEJAS ELIODORA 2549125 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 8 13 10 40 10 9 9 10 38 14 12 14 10 50 43 C

8 QUISPE DE ARUQUIPA MARIA CATALINA 2300588 62 F NO AIMARA OTRO 10 13 8 10 41 10 12 12 10 44 10 12 9 10 41 42 C

9 QUISPE DE VARGAS MARTHA 2344509 59 F NO AIMARA OTRO 11 12 11 10 44 12 10 11 10 43 12 12 12 10 46 44 C

10 TORREZ DE MARTINEZ JUANA 441225 68 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 9 8 10 38 12 13 9 10 44 14 12 12 10 48 43 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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