
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: MARIA ADELA SOTO FIGUEREDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 26 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U E ZENOVIO GALLARDO 
VEGA

Total 9 9 9 0
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1  CHOQUE ANACLETO 6860644 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 56 C

2 BERNAL ABERANGA LOURDES 6791427 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 15 14 53 10 14 14 14 52 11 13 15 14 53 53 C

3 CHOQUE ADUVIRI SERGIO 12704073 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 14 14 57 11 14 13 14 52 12 12 14 14 52 54 C

4 CONDORI SILVA ROSMERY 13568281 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 13 14 50 12 15 12 14 53 12 11 13 14 50 51 C

5 FIGUEREDO DE SOTO LUISA 2594750 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 15 14 54 12 13 14 14 53 13 12 15 14 54 54 C

6 HUAYHUA RAMOS MARTINA 8341535 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 16 14 55 11 12 16 14 53 12 13 16 14 55 54 C

7 JAVIER DE PABLO MARCELINA 2360464 63 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 10 11 16 14 51 12 15 15 14 56 54 C

8 MAMANI RODRIGUEZ CATALINA 2630135 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 56 C

9 VARGAS BENITEZ CARMEN ROSA 6791413 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 13 15 14 54 12 12 14 14 52 12 13 15 14 54 53 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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