
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: ROLY COTERHUANCO MAYTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1  MAMANI VICTORIA 3411057 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 19 18 14 56 5 19 15 14 53 9 16 17 14 56 7 16 15 14 52 54 C

2 ACERO QUENTA DOMINGA 6174234 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 19 19 14 60 6 18 18 14 56 9 15 16 10 50 5 16 16 10 47 53 C

3 CAILLANTE QUENTA MARUJA 9162286 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 9 16 17 14 56 9 16 16 14 55 54 C

4 CALLISAYA PARI JUANA 2504760 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 19 18 14 56 5 19 15 14 53 9 16 17 14 56 7 16 15 14 52 54 C

5 MAYTA HUANCA JUANA 2556070 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 5 19 18 14 56 5 19 15 14 53 9 16 17 14 56 7 16 15 14 52 54 C

6 MAYTA MAMANI ROSA 8443886 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 9 16 17 14 56 9 16 16 14 55 54 C

7 MORALES CALLISAYA MODESTA 2452879 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 9 16 17 14 56 9 16 16 14 55 54 C

8 QUISPE MENDOZA ROSA 6879648 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 19 19 14 60 6 18 18 14 56 9 15 16 10 50 5 16 16 10 47 53 C

9 QUISPE QUISPE MARCELA 3472969 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 19 19 14 60 6 18 18 14 56 9 15 16 10 50 5 16 16 10 47 53 C

10 RAMIREZ APAZA LUISA 2419519 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 9 16 17 14 56 9 16 16 14 55 54 C

11 RAMIREZ CONDORI LIDIA ANGELICA 4989837 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 9 16 17 14 56 9 16 16 14 55 54 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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