
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: JOSE LUIS MAMANI TICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 AJLLAHUANCA LIMACHI ELOY 4932728 51 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 14 14 6 44 12 15 14 6 47 12 12 14 6 44 12 16 16 6 50 10 14 14 6 44 46 C

2 APAZA FLORES FABIANA 4844890 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 6 44 12 15 14 6 47 12 14 14 6 46 12 16 16 6 50 12 14 15 6 47 47 C

3 APAZA FLORES FELIX 4834420 39 M NO AIMARA OTRO 12 14 14 10 50 13 15 18 10 56 13 17 14 6 50 13 15 16 6 50 14 14 14 6 48 51 C

4 BLANCO GUTIERREZ ANGELICA 3474964 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 14 12 14 10 50 12 16 14 10 52 12 16 16 6 50 12 15 14 10 51 51 C

5 CAUNA CONTRERAS LIDIA LUISA 6838113 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 14 15 18 10 57 12 18 14 10 54 10 16 17 10 53 12 15 14 10 51 54 C

6 CONTRERAS CALLATA LUZMILA 6058062 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 18 6 49 14 17 16 10 57 12 16 14 10 52 12 15 15 6 48 10 15 14 6 45 50 C

7 HEREDIA CASAS YOLA 4882855 35 F NO AIMARA OTRO 12 12 14 10 48 13 14 14 10 51 12 15 14 10 51 10 12 14 10 46 13 16 18 6 53 50 C

8 MAMANI APAZA AGAPITO 6999948 29 M NO AIMARA OTRO 12 16 14 6 48 12 14 14 10 50 12 16 16 10 54 13 14 16 6 49 12 16 18 6 52 51 C

9 POMA LLOJLLA MARIA NANCY 6749550 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 6 45 12 15 16 10 53 12 16 14 10 52 11 15 14 10 50 12 16 14 6 48 50 C

10 QUISPE QUEA LIDIA 6131926 31 F NO AIMARA OTRO 10 16 14 10 50 14 16 14 10 54 13 17 18 10 58 12 16 16 10 54 12 15 16 10 53 54 C

11 QUISPE TOLA CONCEPCION 4299422 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 16 18 10 56 12 14 14 10 50 12 16 17 6 51 12 14 15 10 51 51 C

12 UMEREZ QUISPE TEODOCIO 2577716 51 M SI AIMARA PELUQUERO 10 16 14 6 46 12 16 14 6 48 12 14 14 6 46 13 15 16 6 50 10 14 14 10 48 48 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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