
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: LUZ MIRIAM PEREZ HUALLPARA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 16 15 15 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 de dic. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: UE SAN SEBASTIÁN B 
PUENTE VELA

Total 16 15 15 1
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1 ANTI RAMIREZ VICTORIA JUSTA 5983740 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 17 10 56 12 15 18 10 55 12 13 18 10 53 12 15 17 10 54 11 16 16 10 53 54 C

2 CALLE VALLEJOS LORENZA 6021318 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 ESPINO VARGAS LOURDES 6006818 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 16 10 57 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 12 15 17 10 54 55 C

4 GUTIERREZ ESTRADA CELIA 4360855 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 16 10 57 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 12 15 19 10 56 11 17 15 10 53 55 C

5 MACHACA DE FLORES JANETH 6748548 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 15 10 56 12 15 17 10 54 10 18 15 10 53 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 54 C

6 MAMANI DE QUISPE NANCY 4273241 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 12 15 16 10 53 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 12 15 13 10 50 53 C

7 MAMANI DE VARGAS VICTORIA 4443391 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 18 10 55 12 15 19 10 56 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 12 15 13 10 50 54 C

8 MASSI DE FERNANDEZ SANTUSA DOLORES 6055630 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 16 10 57 12 15 18 10 55 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 15 18 10 55 55 C

9 NICOLAS DE MATIAS VIRGILIA 3444151 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 12 15 17 10 54 12 15 19 10 56 12 16 14 10 52 11 18 17 10 56 55 C

10 PAÑUNI SANCHES ROXANA 6806111 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 15 10 56 12 15 19 10 56 12 16 14 10 52 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 55 C

11 QUISPE CHAVEZ DE CORI ROSSI VIRGINIA 4944095 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 12 16 18 10 56 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 13 18 10 53 55 C

12 QUISPE DE ARO SANTUSA 6737320 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 12 15 19 10 56 12 13 16 10 51 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 54 C

13 QUISPE QUISPE PRIMITIVA 8269640 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 17 10 55 12 15 18 10 55 12 13 18 10 53 11 16 16 10 53 12 15 17 10 54 54 C

14 SANTOS FLORES DE ROJAS NICOLASA 6047187 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 10 10 53 11 18 15 10 54 12 15 16 10 53 12 15 17 10 54 12 13 17 10 52 53 C

15 UCEDO CARRASCO SILVIA ROSSMERY 6809938 26 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 17 16 10 54 12 18 15 10 55 12 15 16 10 53 12 13 17 10 52 12 15 18 10 55 54 C

16 VARGAS DE MENDOZA ALBERTINA 2296633 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 15 10 56 12 15 17 10 54 12 13 17 10 52 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 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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