
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: JUANA SIRPA CHINAHUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 29 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sica Sica Fecha Final: 30 de oct. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SICA SICA Total 15 15 15 0
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1 BALTAZAR MAYTA FAUSTINO 5957613 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 16 14 58 13 15 16 14 58 14 20 20 10 64 13 15 15 14 57 13 16 18 10 57 59 C

2 BAUTISTA MATIAS REINA 6919179 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 14 59 14 15 15 14 58 14 17 17 14 62 13 15 16 14 58 14 16 18 10 58 59 C

3 CASTILLO CHOQUE LEANDRO 6130812 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 17 14 57 12 16 16 14 58 14 15 17 14 60 12 16 16 14 58 13 15 15 14 57 58 C

4 CHOQUE GABRIEL LUCIO MARTIN 8423797 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 13 16 18 10 57 14 16 18 10 58 58 C

5 CHOQUE TAPIA DALIA 6890438 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 14 59 11 16 17 14 58 12 18 18 14 62 13 15 15 14 57 14 14 15 14 57 59 C

6 CUEVAS DE BALTAZAR JULIA 5957612 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 12 15 15 14 56 14 16 17 14 61 12 15 15 14 56 14 14 15 14 57 58 C

7 FLORES FLORES RITA 6145555 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 12 15 16 14 57 14 17 17 14 62 13 18 17 10 58 13 16 20 10 59 59 C

8 GABRIEL MAMANI REBECA 2584191 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 14 59 13 15 16 14 58 14 20 20 10 64 13 15 16 14 58 12 16 20 10 58 59 C

9 GABRIEL TOLA AIDINA 10027903 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 14 15 15 14 58 14 20 20 10 64 13 15 18 10 56 13 17 18 10 58 59 C

10 GABRIEL TOLA ELBA 5993213 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 14 59 11 16 16 14 57 14 18 18 14 64 12 16 16 14 58 14 14 15 14 57 59 C

11 MAMANI ADUVIRI NELLY 10101565 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 14 15 16 14 59 14 20 20 10 64 12 17 17 10 56 12 18 18 10 58 59 C

12 MAMANI CALLATA MANUEL 6890407 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 13 15 15 14 57 14 17 17 14 62 12 16 17 14 59 11 16 17 14 58 59 C

13 MAMANI DE QUINTANA VENANCIA 5957322 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 11 16 16 14 57 14 15 17 14 60 11 15 17 14 57 12 16 17 14 59 58 C

14 MAMANI HERRERA JIMENA YRENE 6494263 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 12 15 16 14 57 14 15 16 14 59 13 15 16 14 58 12 15 15 14 56 57 C

15 MAMANI MAMANI GUADALUPE 4912900 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 12 15 16 14 57 14 17 17 14 62 13 16 16 14 59 12 15 17 14 58 59 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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