
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes
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1 AGUIRRE LAURA YOLA 4368923 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 10 51 11 16 15 10 52 11 16 15 10 52 11 15 14 10 50 51 C

2 CALLIZAYA HUALLPA REINA 6054065 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 10 16 15 10 51 11 15 18 10 54 11 17 15 10 53 52 C

3 CAPARICONA HILARI MANUELA 7080169 87 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 10 15 15 10 50 10 13 15 10 48 10 15 16 10 51 50 C

4 CHOQUE SAIRE ARMINDA 8428118 35 F SI AIMARA OTRO 10 16 15 10 51 10 15 16 10 51 11 18 17 10 56 11 17 16 10 54 53 C

5 FLORES CONDORI LIDIA MARIA 6861313 32 F SI AIMARA OTRO 10 15 16 10 51 11 17 15 10 53 11 17 16 10 54 11 18 14 10 53 53 C

6 HILARI COLQUE JUAN 2301419 63 M SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 HILARI COLQUE TIBURCIO 422169 68 M SI AIMARA OTRO 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 14 15 6 45 10 15 15 10 50 49 C

8 HILARI HUAYHUA DIEGO ARMANDO 4993291 38 M SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 LIMACHI DE HILARI GUMERCINDA 2062729 59 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 16 15 10 50 14 21 21 14 70 10 14 15 10 49 10 14 16 10 50 55 C

10 LOA HERRERA MARIA SANDRA 7030872 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 18 17 10 56 11 13 15 14 53 11 15 13 14 53 53 C

11 MAMANI SAMO MARIA 10027341 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 17 10 50 10 16 14 10 50 11 17 18 10 56 10 15 14 10 49 51 C

12 MOLLO LOPEZ GREGORIA 5964779 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 18 15 10 54 11 18 18 10 57 11 15 14 10 50 53 C

13 QUISPE ANGULO CLAUDINA BRIGIDA 4333806 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 10 16 15 10 51 10 16 17 10 53 11 15 14 10 50 52 C

14 QUISPE CONDORI JOSEFA 9169937 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 20 16 10 54 9 15 14 10 48 10 18 16 10 54 11 19 16 10 56 53 C

15 QUISPE LAZO FELICIDAD 7038882 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 15 10 51 11 17 15 10 53 11 18 18 10 57 11 16 15 10 52 53 C

16 TITO CHOQUE TIMOTEO 474909 85 M SI AIMARA OTRO 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 14 21 21 14 70 55 C

17 VARGAS ORTIZ JEANNETTE 6034906 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 15 16 10 49 11 14 15 10 50 11 18 17 10 56 11 17 16 10 54 52 C

18 YUJRA ALARCON EUSEBIO 122012 77 M SI AIMARA COMERCIANTE 9 16 15 6 46 10 16 15 10 51 10 14 15 10 49 14 15 15 10 54 50 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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