
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: JOSE RODRIGO GARCIA TENORIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Viacha Fecha Final: 31 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. JOSE BALLIVIAN A Total 12 11 11 1
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1 APAZA QUISPE ALICIA WILMA 6012032 35 F SI AIMARA OTRO 12 10 12 6 40 10 14 14 6 44 12 10 12 6 40 41 C

2 CALLISAYA MAMANI FELIPA 2431160 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 12 14 16 14 56 12 10 12 14 48 54 C

3 CARAZANI HUANCA REGINA 5909591 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 16 20 14 64 14 18 20 14 66 65 C

4 CONDORI CHINAHUANCA HUMBERTO 5909628 38 M SI AIMARA OTRO 14 16 16 10 56 12 14 16 10 52 12 12 10 10 44 51 C

5 FLORES MAMANI REMEDIOS 3462056 49 F SI AIMARA OTRO 10 12 12 6 40 10 14 12 6 42 12 14 12 6 44 42 C

6 GARCIA NAVARRO LUCIA 2543127 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 12 14 52 10 14 12 14 50 10 12 12 14 48 50 C

7 LAZARO CHOQUE MARIA ZULEMA 5981721 39 F SI AIMARA OTRO 12 16 14 10 52 10 12 16 10 48 12 14 12 10 48 49 C

8 MAMANI DE PILCO MARTHA 2475597 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 14 12 10 48 10 16 12 10 48 47 C

9 MAYTA QUISPE ANA MARIA 4937939 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 12 10 6 38 12 10 10 6 38 12 14 16 6 48 41 C

10 POMA MAMANI TEOFILA 2662099 47 F SI AIMARA OTRO 14 16 18 14 62 12 14 20 14 60 12 14 14 14 54 59 C

11 QUINO COARITE LOURDES NANCY 4945441 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 TENORIO DE GARCIA EUSEBIA 2551177 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 12 16 16 14 58 63 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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