
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: XIMENA ARUQUIPA RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 12 12 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 1 1 2

Localidad/Comunidad: UE LITORAL ZONA VILLA 
INGENIO

Total 16 13 13 3
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1 ACHACAYO CANAVIRI GUIDO 7044968 29 M NO CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CALAMANI CALLISAYA EMETERIA 9991285 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 12 18 14 10 54 12 14 15 10 51 12 18 14 10 54 12 15 16 10 53 54 C

3 CALANCHA LLANOS TEOFILA 4336042 47 F NO AIMARA OTRO 10 14 16 10 50 12 16 14 10 52 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 12 18 17 10 57 12 16 14 10 52 53 C

4 CORDERO LARICO HILARIO 5914602 42 M NO AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 LARICO MAQUERA DE 
CORDERO

CRISTINA 
PETRONILA 7019567 40 F NO AIMARA OTRO 12 14 12 10 48 12 14 15 10 51 12 16 15 10 53 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 51 C

6 LUQUE CHOQUE RAMON 2405250 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 17 10 57 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 12 18 17 10 57 12 15 14 10 51 12 6 14 10 42 53 C

7 MAMANI CACHI DE MOYA JULIA 6734382 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 12 16 14 10 52 12 18 17 10 57 12 15 16 10 53 10 16 15 10 51 12 14 15 10 51 53 C

8 MAMANI DE MAMANI CRISTINA 10014716 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 18 17 10 57 12 18 15 10 55 10 18 16 10 54 10 18 14 10 52 10 16 14 10 50 54 C

9 MAMANI LARICO FAVIANA 5951294 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 15 19 10 56 12 14 16 10 52 12 14 15 10 51 12 17 18 10 57 12 16 14 10 52 53 C

10 PARADA BLANCO FRANCISCA 6026181 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 19 18 10 57 10 18 19 10 57 10 16 14 10 50 10 18 19 10 57 12 16 14 10 52 12 15 14 10 51 54 C

11 PILLCO CALLE DE MITA CANDELARIA 7052631 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 10 18 16 10 54 10 15 14 10 49 12 16 15 10 53 12 14 16 10 52 12 14 15 10 51 52 C

12 QUISPE QUISPE RICARDA 7055028 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 15 14 10 49 12 16 15 10 53 10 18 16 10 54 12 14 15 10 51 10 16 18 10 54 52 C

13 SURCO TICONA NIEVES 4943290 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 16 10 56 12 14 16 10 52 10 16 14 10 50 12 16 15 10 53 10 15 18 10 53 10 18 14 10 52 53 C

14 TITO GUTIERREZ DE 
CHAMBI FLORA 6888220 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 14 15 10 51 12 18 14 10 54 12 16 15 10 53 12 15 14 10 51 12 18 14 10 54 52 C

15 TORREZ DE QUISPE FLORINDA 4365442 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 VILLCA APAZA HILDA IRENE 6082835 38 F NO AIMARA OTRO 12 14 16 10 52 10 15 14 10 49 10 16 17 10 53 10 14 15 10 49 10 16 15 10 51 12 15 14 10 51 51 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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