
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: GABRIEL OMAR SEJAS COSSIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 ARCANI CANAVIRI ERASMO 2302137 66 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 16 10 54 14 10 15 14 53 14 10 15 14 53 53 C

2 BLANCO ADUVIRI CRISTINA 2534882 58 F SI CASTELLANO OTRO 11 11 8 14 44 14 9 10 14 47 12 12 10 10 44 45 C

3 CANAVIRI ROJAS DE CARRILLO NELLY 6002019 46 F SI CASTELLANO OTRO 10 10 7 14 41 13 9 9 14 45 14 16 9 10 49 45 C

4 PACHECO RAMIREZ JULIA 5996953 32 F SI CASTELLANO OTRO 12 10 7 10 39 13 10 8 14 45 12 18 11 10 51 45 C

5 PAYE PAYE BASILIA 3354234 48 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 12 7 14 44 11 9 11 10 41 14 10 10 14 48 44 C

6 POMA POMA VDA DE PARDO MARGARITA 2139155 53 F SI CASTELLANO OTRO 10 12 7 10 39 14 9 10 14 47 14 12 10 14 50 45 C

7 POMA YUJRA JULIA 6036824 38 F SI CASTELLANO OTRO 9 11 9 14 43 12 9 10 10 41 14 16 11 14 55 46 C

8 SALAZAR SALAZAR MATIASA 2559309 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 8 10 38 14 9 9 14 46 11 14 10 10 45 43 C

9 SALINAS HERRERA VICTORIA 4253252 47 F SI CASTELLANO OTRO 12 14 12 14 52 10 14 10 10 44 14 10 9 14 47 48 C

10 ZACARI DE SALINAS BEATRIZ 4812338 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 9 12 42 14 8 11 10 43 14 13 10 14 51 45 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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