
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: RUTH LILIAM YUCRA RUIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 BLANCO HUANCA MARCELINA 6123811 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 10 19 18 10 57 10 18 18 14 60 10 15 15 10 50 56 C

2 CARITA COAQUIRA ELENA 4757310 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 10 15 14 10 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

3 FLORES CALLISAYA VICENTA 4796459 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 18 14 60 10 17 18 10 55 10 18 18 10 56 57 C

4 HILARI ARUQUIPA ELENA 10026012 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 18 14 60 10 17 18 10 55 10 18 18 10 56 57 C

5 HILARI CASTILLO BENITA 4822986 42 F NO AIMARA OTRO 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 53 C

6 LAIME MAMANI ANGELICA 6044422 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 19 18 10 57 10 18 18 14 60 10 15 15 10 50 56 C

7 MALLQUI TICONA BENITA 2499026 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 10 15 14 10 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

8 MAMANI LUQUE MARTHA 4945516 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 10 60 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 10 15 15 10 50 55 C

9 MAQUERA CHAMBI JUSTA 2583522 58 F NO AIMARA OTRO 10 14 18 10 52 10 18 14 14 56 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 54 C

10 MOLLINEDO CONDORI NANCI 9864178 50 F NO AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 10 19 18 10 57 10 18 18 14 60 10 15 15 10 50 56 C

11 PACO MAMANI FLORENCIA 2353030 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 53 C

12 QUINTEROS QUISPE PAULA 2194972 51 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 53 C

13 QUISPE CONDORI ELSA 4956353 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 19 18 10 57 10 18 18 14 60 10 15 15 10 50 56 C

14 QUISPE QUIÑONES HILDA 7015228 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 53 C

15 TICONA CRUZ JUSTINA 3474653 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 10 15 15 10 50 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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