
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: FLORA NANCY CHURQUI CANAVIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

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

Localidad/Comunidad: SEDE SOCIAL SAN MIGUEL 
DEL P

Total 18 18 18 0
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1 ALVARADO QUISPE FIDELIA 448650 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 9 18 18 14 59 12 15 14 12 53 8 19 19 14 60 12 15 14 14 55 57 C

2 APAZA QUISPE SILVIA 6976917 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 15 14 53 9 18 18 14 59 13 15 14 14 56 11 13 15 14 53 12 12 14 14 52 55 C

3 CATACORA YAMPASI IGNACIO 2157320 60 M SI AIMARA OTRO 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 8 19 17 14 58 9 18 18 14 59 12 18 9 14 53 57 C

4 CHAMBI PAREDES ROXANA GLADYS 4369716 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 15 14 52 12 14 12 14 52 9 18 17 14 58 12 13 16 14 55 12 14 15 12 53 54 C

5 CRUZ DE CATACORA PORFIRIA 5956328 55 F SI AIMARA OTRO 9 18 18 14 59 12 14 15 12 53 10 13 17 14 54 12 17 18 14 61 10 15 14 14 53 56 C

6 CUSSI FLORES GRACIELA 9066994 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 9 14 47 12 15 6 14 47 12 18 17 14 61 13 17 17 14 61 12 21 20 14 67 57 C

7 FERNANDEZ MEJILLONES CELIA MARTHA 6162346 39 F SI AIMARA AGRICULTOR 9 18 17 14 58 12 18 17 14 61 9 18 15 14 56 12 11 13 12 48 12 14 9 14 49 54 C

8 HUAYLLUCU MAMANI BEATRIZ 4772194 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 16 14 57 12 14 12 12 50 8 19 19 14 60 12 17 18 14 61 12 14 12 14 52 56 C

9 LIMACHI MANTILLA ANTONIO 2075963 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 18 18 14 59 12 15 14 14 55 12 14 10 12 48 9 17 18 14 58 12 21 20 14 67 57 C

10 LOPEZ FERNANDEZ DE 
CHURA MARIA SALOME 3418378 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 12 14 52 12 11 12 12 47 9 18 17 14 58 12 15 17 14 58 12 16 19 12 59 55 C

11 LOPEZ QUISPE DOLORES 4754304 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 13 15 10 14 52 12 18 17 14 61 10 15 14 12 51 55 C

12 MAYDANA CONDORI VERGINIA 4878267 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 14 56 11 18 17 4 50 9 18 18 14 59 7 15 15 14 51 13 16 12 14 55 54 C

13 MISMI APAZA HILARIA 2502594 68 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 14 53 13 15 16 14 58 12 18 17 14 61 12 17 17 14 60 9 15 16 14 54 57 C

14 NINA CHAVEZ CIPRIANO 6769101 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 8 20 14 51 13 14 15 14 56 10 13 15 14 52 9 18 18 14 59 12 13 15 12 52 54 C

15 QUISPE MAYTA MARIA TERESA 5941141 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 8 17 18 14 57 9 18 18 14 59 12 12 20 14 58 57 C

16 ROLDAN APAZA ELDA MARINA 4752809 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 18 18 14 59 12 17 17 14 60 10 18 17 14 59 13 15 16 14 58 12 21 20 14 67 61 C

17 SIÑANI QUISPE VIRGINIA VALENTINA 4374372 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 14 12 14 52 10 15 18 14 57 11 18 14 12 55 13 9 20 14 56 55 C

18 SIRPA MAMANI OLGA 5978568 38 F SI AIMARA OTRO 10 14 15 12 51 9 18 18 12 57 13 12 17 14 56 12 12 12 14 50 12 15 16 12 55 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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


