
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: WILFOR ANTONIO FERNANDEZ CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

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

Localidad/Comunidad: ZONA TARAPACA U.E. 
ILLIMANI

Total 15 15 15 0
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1 ALEJO GONZALES SOFIA 10012952 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 13 18 17 10 58 12 15 20 10 57 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 58 C

2 CALLE HERRERA VDA DE 
FERNANDEZ ELENA 2743310 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 12 15 16 10 53 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 55 C

3 CLEMENTE VDA DE MENDOZA MARCELINA 4953907 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 13 18 17 10 58 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 12 15 20 10 57 58 C

4 HUIZA MAMANI VIRGINIA 6825335 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 17 16 10 56 14 16 15 10 55 13 17 19 10 59 14 16 15 10 55 57 C

5 MAMANI LIZARAZU ROSSE MARY 3556862 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 19 15 10 57 13 19 20 10 62 14 17 15 10 56 14 17 15 10 56 58 C

6 MAQUERA DE GUTIERREZ ROSARIO CHARO 3456678 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 12 15 16 10 53 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 55 C

7 PACO APAZA BEATRIZ 7006395 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 15 10 54 12 15 16 10 53 12 17 18 10 57 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 55 C

8 QUISPE CHIPANA MARIA LUISA 6133915 36 F SI AIMARA OTRO 13 18 19 10 60 13 19 15 10 57 14 17 15 10 56 13 19 20 10 62 14 17 15 10 56 58 C

9 QUISPE DE POCOMA MARIA 4963008 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 12 17 18 14 61 12 17 17 14 60 12 16 17 14 59 12 17 17 14 60 61 C

10 RAMIREZ DE RAMIREZ VALENCIA 444791 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 17 18 14 63 12 17 18 14 61 12 16 17 14 59 12 17 17 14 60 12 17 17 14 60 61 C

11 RODRIGUEZ CALLE BEATRIZ 4249630 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 17 16 10 56 14 16 15 10 55 13 17 20 10 60 13 17 19 10 59 58 C

12 RODRIGUEZ CALLE VICTOR 3524328 47 M SI AIMARA OTRO 13 18 19 10 60 13 19 15 10 57 14 17 15 10 56 13 18 11 10 52 13 19 20 10 62 57 C

13 RUEDA HUARACHI LUCIA 4930724 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 17 18 10 59 13 18 17 10 58 12 18 19 10 59 12 15 20 10 57 12 18 18 10 58 58 C

14 VALENCIA QUISPE JUANA 4305152 48 F SI AIMARA OTRO 14 17 18 14 63 12 17 18 14 61 12 17 17 14 60 14 16 13 14 57 12 16 17 14 59 60 C

15 VILLCA MEDINA CLEMENCIA 3501277 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 17 16 10 56 13 17 19 10 59 14 16 15 10 55 14 16 15 10 55 57 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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