
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: DIXON VANDER PACO CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 ADUVIRI CHINO CRISTINA EULALIA 6120678 46 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 18 14 61 11 15 15 14 55 14 18 20 10 62 12 16 15 10 53 10 14 16 14 54 10 17 16 10 53 56 C

2 AGUILAR CALDERON MARCELINA 6160406 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 14 14 58 12 14 14 14 54 12 16 20 14 62 12 13 17 14 56 14 17 15 14 60 14 17 17 14 62 59 C

3 CANAZA CASILLA JHOJAN AURELIO 11544997 27 M NO AIMARA OTRO 11 16 18 10 55 12 18 12 14 56 14 20 20 14 68 12 14 16 14 56 12 17 17 10 56 10 16 17 10 53 57 C

4 CAZAS SIÑANI MARTIN 424643 62 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 18 14 67 12 16 16 14 58 14 20 19 14 67 14 21 14 14 63 14 16 17 10 57 12 16 17 14 59 62 C

5 COARITE DE KANTUTA FRANCISCA 2575585 52 F NO AIMARA OTRO 12 18 18 14 62 12 20 15 10 57 12 16 20 10 58 12 15 16 14 57 12 19 17 10 58 14 16 16 10 56 58 C

6 COARITE PAUCARA PEDRO 2369912 57 M NO AIMARA OTRO 14 21 20 14 69 12 17 16 14 59 14 21 21 14 70 13 12 18 14 57 14 20 14 14 62 14 18 20 14 66 64 C

7 KANTUTA COARITE JHENNY 4777495 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 12 16 14 56 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 64 C

8 MELENDREZ LIFONZO SANTUSA 6975218 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 19 14 56 12 15 16 14 57 13 17 17 14 61 11 17 11 14 53 12 15 16 14 57 11 17 16 14 58 57 C

9 QUISPE CONDORI ALEX 9964159 27 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 15 20 14 63 12 16 20 14 62 12 18 20 14 64 14 17 20 14 65 14 20 20 14 68 12 16 20 14 62 64 C

10 QUISPE DE QUELALI RUFINA 441388 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 14 58 13 16 16 14 59 13 20 20 14 67 13 16 17 10 56 14 15 15 14 58 12 14 17 14 57 59 C

11 TAPIA SARZURI MARGA 3367327 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 14 55 12 16 18 14 60 14 18 21 14 67 11 17 16 14 58 14 18 17 14 63 10 16 20 14 60 61 C

12 TITO YANA BENITA 2340948 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 13 12 13 14 52 13 16 18 14 61 13 16 18 14 61 10 16 15 14 55 10 16 18 14 58 57 C

13 VALDEZ CORIA ISIDORA 2077181 66 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 17 14 61 12 20 16 10 58 12 17 21 14 64 11 14 16 14 55 12 19 17 10 58 14 15 16 10 55 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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