
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: CINTHYA PAMELA URIA ARTEAGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 5 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: La Paz Fecha Final: 6 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 10 10 10 0
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1  VILLANUEVA MARIA ELIZABETH 2455256 52 F SI AIMARA OTRO 12 15 15 10 52 12 14 18 10 54 13 14 13 10 50 12 15 15 10 52 52 C

2 CASAS VILLANUEVA LIDIA MERCEDES 6811427 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 12 20 18 10 60 14 18 20 14 66 66 C

3 CONDORI MAMANI HILARION 2500222 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 18 14 57 10 15 16 14 55 10 15 15 10 50 10 15 15 14 54 54 C

4 MENDOZA DE HUANCA MARIA NATIVIDAD 462103 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 10 12 13 10 45 12 12 15 10 49 13 14 18 10 55 50 C

5 MENDOZA QUISPE ROSA 2026491 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 14 60 13 14 18 14 59 12 18 17 14 61 12 14 18 10 54 59 C

6 NINA QUISPE SUZANA 5760573 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 21 14 67 14 19 21 14 68 14 21 20 14 69 68 C

7 PAUCARA ALARCON FELIX 2077014 51 M SI AIMARA CHOFER 14 15 13 10 52 13 15 15 10 53 12 14 13 10 49 13 12 14 10 49 51 C

8 POMA SIÑANI VICENTE ZENON 255382 75 M SI AIMARA OTRO 10 15 19 14 58 10 14 20 14 58 10 15 16 14 55 10 15 15 14 54 56 C

9 QUISPE CONDORI ENRIQUE 2208360 77 M SI AIMARA OTRO 12 15 12 10 49 13 15 17 10 55 14 16 15 10 55 13 15 15 10 53 53 C

10 YUJRA MENDOZA BASILIO JULIO 2352492 59 M SI AIMARA OTRO 12 13 15 10 50 13 14 17 10 54 12 17 15 10 54 12 18 10 10 50 52 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


