
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: EDGAR RAYMUNDO CHAMBI CHURATA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ZONA TARAPACA D U.E. 
ILLIMANI

Total 16 16 16 0
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1 AGUIRRE DE CHAMBI MARCELINA GLADYS 3316711 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 14 17 19 14 64 10 15 18 14 57 10 14 17 14 55 10 15 14 14 53 57 C

2 ALTUZARRA QUISPE ABRAHAM 6917653 33 M SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 14 18 14 58 11 16 14 14 55 12 15 14 14 55 10 12 14 14 50 55 C

3 CANCHARI QUINO FLORENCIA 6044085 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 16 10 52 10 14 15 10 49 14 18 19 14 65 10 18 18 14 60 14 16 14 14 58 57 C

4 CHURQUI QUISPE VERONICA 5990729 32 F SI AIMARA OTRO 12 14 15 14 55 10 12 15 14 51 12 13 15 14 54 10 19 18 14 61 10 12 15 14 51 54 C

5 FLORES CUBA PAULINA 6169540 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 15 14 14 53 14 14 18 14 60 8 19 18 14 59 10 15 18 14 57 57 C

6 GUTIERREZ ZURITA MARIA 2309568 89 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 14 18 17 14 63 10 10 15 14 49 8 15 14 14 51 9 12 13 14 48 54 C

7 MAYTA APAZA WALTER 2398362 57 M SI AIMARA CHOFER 10 15 16 14 55 10 12 13 14 49 10 12 15 14 51 10 15 16 14 55 13 10 15 14 52 52 C

8 MIRANDA YEPEZ GREGORIO 345346 93 M SI AIMARA OTRO 12 18 17 14 61 10 12 15 14 51 10 15 14 14 53 13 12 13 14 52 12 16 18 14 60 55 C

9 NINA COLQUE ILGUARDA 7014273 39 F SI AIMARA OTRO 12 15 18 14 59 14 12 15 14 55 12 13 10 14 49 12 13 14 14 53 10 14 14 14 52 54 C

10 NINA CONDORI VIRGINIA 12484208 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 13 14 53 14 15 18 14 61 12 14 14 14 54 10 15 18 14 57 10 17 18 14 59 57 C

11 QUISPE APAZA SANTUSA 9249204 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 15 14 14 53 13 18 19 14 64 10 15 14 14 53 12 11 16 14 53 56 C

12 RAMOS TAMBO GRACIELA 9235661 24 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 19 17 14 58 14 14 15 14 57 8 15 16 14 53 10 15 14 14 53 11 18 14 14 57 56 C

13 ROMERO MAMANI ROSA MARISOL 6068859 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 14 14 56 10 18 19 14 61 14 14 15 14 57 10 18 14 14 56 12 15 16 14 57 57 C

14 TAPIA NINA FIDELIA 6101062 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 19 18 14 59 13 19 17 14 63 8 18 19 14 59 10 18 19 14 61 10 15 15 14 54 59 C

15 TOLA ARUQUIPA MARTHA 3412003 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 17 14 64 12 14 14 14 54 10 13 15 14 52 10 14 15 14 53 13 14 16 14 57 56 C

16 ULO QUISPE MAGDALENA 7098065 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 12 16 14 52 12 13 14 14 53 10 15 14 14 53 12 15 18 14 59 54 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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