
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: BETTY MAMANI HUALLPA 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: U E 31 DE OCTUBRE "B" 
VENTILLA

Total 15 15 15 0
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1 CANCHARI QUISPE ROSA 6190534 35 F NO AIMARA OTRO 13 21 21 14 69 13 18 17 10 58 13 20 19 10 62 14 19 17 10 60 12 19 19 10 60 12 16 16 14 58 61 C

2 COLQUE ALCAMAMANI SEVERINA 4076512 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 13 21 18 10 62 14 18 19 10 61 13 17 19 10 59 14 18 20 10 62 12 17 17 14 60 61 C

3 COLQUE CHOQUE EMILIANA 4075750 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 12 19 17 10 58 14 19 19 10 62 12 16 18 10 56 12 17 19 10 58 13 19 20 14 66 62 C

4 CONDORI CONDORI JACINTA 6162817 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 11 15 16 10 52 10 13 14 10 47 10 17 18 10 55 10 15 16 10 51 12 19 19 10 60 53 C

5 DELGADO CUNURANA MARIA 5936717 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 15 14 58 13 21 18 10 62 11 18 17 10 56 12 19 18 10 59 12 20 21 10 63 12 17 17 10 56 59 C

6 HUALLPA CUSI YRENEA 7003989 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 18 19 10 61 13 18 17 10 58 14 19 19 10 62 13 18 19 10 60 12 17 18 14 61 62 C

7 JACINTO FLORES DOMITILA 6763642 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 15 20 10 59 12 15 18 10 55 13 14 18 10 55 12 18 15 10 55 14 21 21 10 66 57 C

8 LOZA MAMANI ROGELIA 7022321 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 15 10 52 12 19 17 10 58 12 17 17 10 56 14 17 17 10 58 13 19 20 10 62 10 15 15 14 54 57 C

9 MAMANI LOPEZ SUSANA 3722116 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 18 19 10 61 11 19 18 10 58 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 13 19 18 14 64 62 C

10 MITA LAURA MARTHA 4948724 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 21 21 14 68 13 21 19 10 63 12 19 17 10 58 14 19 19 10 62 13 17 20 10 60 13 19 19 14 65 63 C

11 SALINAS VALLEJOS CECILIA 4064169 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 13 18 17 10 58 13 20 18 10 61 13 21 17 10 61 13 17 15 10 55 10 13 14 10 47 56 C

12 SANTOS CHIPANA DOROTEA 4987056 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 18 20 10 59 14 17 18 10 59 14 21 20 10 65 13 17 18 10 58 11 17 20 10 58 13 15 15 14 57 59 C

13 SOLIZ JULIAN NEMESIA 
AQUELINA 10023000 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 19 19 10 62 14 17 18 10 59 14 20 18 10 62 14 18 15 10 57 10 14 14 10 48 60 C

14 SONCO KEA MARIA 4788896 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 11 15 17 10 53 12 17 18 10 57 13 20 19 10 62 56 C

15 TICONA ALBA VICTORIA 4994271 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 13 20 18 10 61 13 21 18 10 62 13 16 18 10 57 14 20 21 10 65 10 12 12 10 44 57 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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