
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: PAULINA VICTORIA JAHUIRA TICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1  PAYE ROSA MARIA 7002101 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 18 14 63 14 20 21 14 69 12 20 21 14 67 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 14 21 18 14 67 67 C

2 APAZA TICONA SUSANA 5983014 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 14 21 20 14 69 68 C

3 CHURA APAZA MARTINA 
LAUREANA 2406375 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 19 14 64 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 68 C

4 ESCOBAR JALANOCA ANGELICA 12450188 33 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 21 19 14 64 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 68 C

5 HUAYHUA MIRANDA CATALINA 6739619 42 F NO AIMARA OTRO 10 21 19 14 64 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 14 21 20 14 69 68 C

6 LIMA FLORES CELESTINA 6070334 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 19 14 64 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 68 C

7 MAMANI LARICO LUCIA 6199320 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 20 18 14 66 68 C

8 MARQUEZ LLUSCO ASUNTA 4782883 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 19 14 64 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 20 18 14 66 68 C

9 QUISPE CHINO MARGARITA MARIA 4327004 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 21 20 14 65 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 20 18 14 66 68 C

10 QUISPE HUAYHUA LOURDES 10034162 29 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 21 20 14 65 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 12 21 18 14 65 14 20 20 14 68 67 C

11 QUISPE MIRANDA JIMENA 10927171 26 F NO AIMARA OTRO 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 12 21 18 14 65 14 21 20 14 69 68 C

12 SANCHEZ CORTEZ MARITZA CRISTINA 4367041 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 69 C

13 SIHUAYRO UCHARICO LUCRECIA 9992927 29 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 21 20 14 65 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 12 14 59 14 21 20 14 69 67 C

14 TAPIA MAMANI JUSTINA 6769135 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 69 C

15 TICONA QUISPE ALICIA 453955 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 68 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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