
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: JAIME MOLLERICONA COCARICO 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: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 ARUQUIPA DE YUJRA ELISA 2555717 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 11 10 46 11 14 12 10 47 11 10 14 6 41 11 14 10 10 45 45 C

2 CHIPANA DE MULLISACA MARTINA 2127430 72 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 10 6 37 11 10 9 10 40 12 11 12 10 45 11 12 10 10 43 41 C

3 CHIPANA MOLLINEDO JUSTINA 4312050 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 12 14 52 12 12 11 14 49 13 14 12 10 49 13 12 14 10 49 50 C

4 HUANCA QUISPE GUMERCINDO DANIEL 3333310 48 M NO AIMARA OTRO 10 15 14 10 49 10 18 15 10 53 10 14 14 10 48 10 13 14 10 47 49 C

5 MOLLERICONA COCARICO PAULINA 2104712 67 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 20 10 56 12 14 11 14 51 14 12 13 10 49 12 11 14 10 47 51 C

6 MOLLINEDO DE NINA DIONICIA 2613463 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 10 6 39 12 11 10 10 43 12 10 11 6 39 11 10 9 10 40 40 C

7 MOLLINEDO VDA DE MAMANI LORENZA 2447596 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 13 14 53 12 14 11 14 51 14 14 12 10 50 12 14 11 14 51 51 C

8 NINA MOLLINEDO LUCRECIA 2628960 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 11 9 10 10 40 10 12 12 10 44 12 11 10 10 43 43 C

9 PARISACA VDA DE QUENALLATA PAULINA 2540470 66 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 9 11 10 38 9 11 10 10 40 10 11 9 10 40 10 9 11 10 40 40 C

10 QUENALLATA YUJRA VIRGINIA 2537395 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 12 13 10 49 14 12 15 10 51 14 12 11 10 47 12 14 15 10 51 50 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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