
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: JUAN CARLOS CHURA CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 22 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PUENTE VELA ASOC 25 DE 
ENERO

Total 12 12 12 0
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1 ALEJO ALEJO EVARISTA 4324950 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 10 18 19 14 61 10 16 15 14 55 57 C

2 CHOQUEHUANCA CHOQUE MARIA ELENA 3427187 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 17 10 14 49 10 16 12 14 52 8 17 16 14 55 52 C

3 CONDORI ALEJO MARIA EUGENIA 7787128 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 11 14 55 10 18 16 14 58 12 18 16 14 60 58 C

4 COPA VDA DE MITA FANNY BEATRIZ 2221418 69 F NO AIMARA OTRO 8 17 10 14 49 10 16 12 14 52 8 17 16 14 55 52 C

5 FEBRERO DE ROJAS CATALINA 6755039 54 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 11 10 51 10 18 16 10 54 12 18 16 10 56 54 C

6 LIMACHI CALDERON BERTHA 5964869 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 10 14 49 12 15 12 14 53 10 15 14 14 53 52 C

7 LOZA MAMANI FRANCISCA ADELA 4754877 44 F NO AIMARA OTRO 10 15 10 10 45 12 15 12 10 49 10 15 14 10 49 48 C

8 LUCAS FLORES NATALIA 6194582 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 9 14 48 12 16 11 14 53 10 15 14 14 53 51 C

9 MONZON QUISPE JUANA 2312032 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 20 12 14 54 14 15 11 14 54 8 20 12 14 54 54 C

10 SALINAS RILOS BLANCA DOLORES 6025191 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 11 14 60 10 16 18 14 58 12 18 14 14 58 59 C

11 TINTA MAMANI ANGELINA 2550959 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 12 10 53 14 18 12 10 54 12 19 16 10 57 55 C

12 TORREZ CUSI JULIO 2044174 63 M NO AIMARA CARPINTERO 10 15 12 10 47 12 16 16 10 54 10 15 12 10 47 49 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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