
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: CRISPIN TICONA KARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO- REPUBLICA DE 
CANADA

Total 15 15 15 0
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1  GUTIERREZ EUSTAQUIO 2208496 70 M NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 BAUTISTA QUISPE ROSMIRY 
MODESTA 4966508 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 18 19 14 65 13 20 20 14 67 10 21 20 10 61 14 19 20 10 63 14 18 19 14 65 64 C

3 CHARCA CANAVIRI BERTA 2555381 57 F NO AIMARA OTRO 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 10 19 19 14 62 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 63 C

4 CHIARA NINA FLORA 9156248 36 F NO AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 13 21 20 14 68 13 17 20 14 64 14 19 19 14 66 10 18 18 10 56 13 12 20 14 59 62 C

5 COLQUE TANTANI MARTHA 6081588 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 18 10 54 10 17 19 14 60 10 18 20 14 62 10 16 18 14 58 10 16 18 10 54 10 17 19 14 60 58 C

6 CONDORI MAMANI IRMA 4758537 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 10 17 15 14 56 10 15 19 14 58 10 11 17 10 48 11 16 17 10 54 10 17 15 14 56 54 C

7 DELGADO MAMANI ROSMERY 6123257 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 19 10 60 14 17 17 14 62 12 17 20 14 63 14 17 17 10 58 13 18 19 10 60 14 17 17 14 62 61 C

8 ESPEJO VILLALOBOS EDWIN 7013386 43 M NO AIMARA OTRO 10 20 20 14 64 14 21 21 10 66 14 15 21 10 60 14 21 21 10 66 10 20 20 14 64 14 21 21 10 66 64 C

9 HUANCA MAMANI ALBERTINA 2476156 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 5 16 19 6 46 14 21 21 14 70 10 18 20 14 62 14 21 21 14 70 5 16 19 6 46 14 21 21 14 70 61 C

10 HUARACHI VERASTEGUI CRISTINA 6866708 31 F NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 63 C

11 KANTUTA LIMACHI JUANA 4959985 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 17 17 14 58 10 18 17 14 59 10 14 14 10 48 12 18 18 10 58 10 17 17 14 58 57 C

12 LAIME ACUÑA BENIGNA 8726486 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 19 10 59 13 16 16 14 59 10 19 18 14 61 12 18 18 10 58 10 20 19 10 59 13 16 16 14 59 59 C

13 MAMANI VELASCO FANNY 6158202 48 F NO AIMARA OTRO 11 18 20 10 59 10 16 16 10 52 13 19 20 14 66 11 14 13 10 48 11 18 20 10 59 10 16 16 10 52 56 C

14 QUISPE CHAMBI BERTHA 9251789 33 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 17 19 10 60 10 17 21 10 58 10 17 18 10 55 12 16 18 10 56 14 17 19 10 60 10 17 21 10 58 58 C

15 ZABALETA GUTIERREZ LUCIA 3345948 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 14 20 20 14 68 10 21 18 14 63 12 20 20 14 66 12 20 19 10 61 14 20 20 14 68 65 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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