
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: NANCY NELLY CONDORI CUTILE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - U.E. FERNANDO 
BRAVO

Total 10 10 10 0
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1  YUJRA JUANA 2206507 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 14 19 19 10 62 14 15 19 10 58 61 C

2 AMARU DE HUASCO SUSANA FILOMENA 2691620 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 21 10 64 14 18 15 10 57 12 18 17 14 61 61 C

3 CONDORI CHUYMA PEDRO 444234 55 M SI AIMARA OTRO 13 20 21 14 68 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 67 C

4 CUTILE MAMANI PATRICIA 2422705 57 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 17 17 14 62 14 18 18 14 64 65 C

5 JIHUACUTI SANTALLA LIDIA NANCY 4904067 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 18 10 57 13 18 16 10 57 14 19 18 14 65 60 C

6 LOAYSA ORELLANA JOSUE 9070622 24 M SI CASTELLANO OTRO 10 13 19 10 52 14 18 14 10 56 13 19 20 10 62 57 C

7 MAMANI ZAPATA EDUARDO 9997931 27 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 20 14 60 13 16 17 14 60 13 17 19 14 63 61 C

8 SILLO TOLA MARTHA 4874048 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 21 10 61 12 17 17 10 56 14 17 18 14 63 60 C

9 VALDA ARUQUIPA ELSA INES 4930497 39 F SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 68 C

10 VILLCA RIVERO FRANCISCA 2097321 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 12 18 15 10 55 14 17 18 14 63 60 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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