
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: MARGARITA SOLIZ POMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de set. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: La Paz Fecha Final: 1 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: C.E. ASAMBLEAS DE DIOS Total 16 16 16 0
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1  PUCO ELODIA 465429 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 14 15 10 47 8 13 14 10 45 9 15 15 10 49 7 13 15 10 45 8 15 15 10 48 8 14 15 10 47 47 C

2 ALI DE TARQUI BERTHA 2156190 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 69 C

3 APAZA HUANCA VERONICA 2515695 55 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 14 14 6 42 8 15 15 6 44 9 15 18 6 48 8 13 16 6 43 8 13 16 6 43 8 14 18 6 46 44 C

4 CHAMBI QUISPE DOMINGA 2290457 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

5 CHAMBI QUISPE JUANA 2484798 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

6 HILARIO ORO MIRIAM 6162725 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 14 15 6 43 8 13 14 6 41 9 14 15 6 44 8 14 15 6 43 10 14 15 6 45 10 14 15 6 45 44 C

7 LARUTA CALLE MARIA 2618045 56 F NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

8 MAMANI TITO MARGARITA EVA 4272356 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 66 C

9 MAMANI TITO MARIA ELENA 4309301 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 12 17 17 10 56 13 17 16 14 60 14 20 17 10 61 13 18 19 10 60 59 C

10 SALAZAR CONDORI ISIDORA 3449897 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 18 10 61 13 19 20 10 62 13 18 19 10 60 13 19 18 10 60 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 60 C

11 TICONA QUENTA CELIA 6848476 30 F NO AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 65 C

12 TICONA QUENTA JULIA 6132818 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

13 TOLA DE AGUILAR FLORA 2545490 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 15 6 43 7 14 15 6 42 8 14 16 6 44 8 14 16 6 44 8 14 16 6 44 8 16 17 6 47 44 C

14 VASQUEZ ZABALA CARMEN BERTHA 4275910 79 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 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

15 YUJRA  ANGELICA 2375464 58 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 C

16 YUJRA ORIHUELA TEOFILO 2101728 61 M NO AIMARA OTRO 14 20 19 10 63 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 19 19 10 62 14 20 20 10 64 64 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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