
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: GLADYS VALERIA VARGAS HUAYHUA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 26 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TAHUANTINSUYO, U.E. 
TAHUANTINSUYO

Total 10 10 10 0
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1  RUEDA FLORA 4992573 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 17 16 10 52 10 18 17 10 55 12 18 19 10 59 55 C

2 ALI GUZMAN EXALTA 5388485 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 17 18 10 54 10 17 18 10 55 11 19 19 10 59 56 C

3 BUSTAMANTE PACO PEDRO 6039636 38 M SI AIMARA CHOFER 9 17 16 10 52 10 18 17 10 55 11 18 17 10 56 54 C

4 CALLE CALLE JUANA 5944921 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 17 16 10 51 9 16 15 10 50 11 18 17 10 56 52 C

5 CUELLAR HUALLPA SOLEDAD CARINA 6049981 32 F SI AIMARA OTRO 9 17 16 10 52 10 18 17 10 55 11 19 19 10 59 55 C

6 HILARI LIMACHI JESUS REYNALDO 4965708 43 M SI AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 11 18 17 10 56 12 19 20 10 61 57 C

7 MAMANI HERRERA FIDELIA 6822970 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 16 17 10 51 9 17 18 10 54 10 18 19 10 57 54 C

8 MAMANI HUARACHI CARLOS BERNABE 6190164 36 M SI AIMARA OTRO 9 16 17 10 52 11 18 17 10 56 11 18 17 10 56 55 C

9 MAMANI LAYME FRANCISCA 4909223 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 16 10 52 10 19 17 10 56 11 19 19 10 59 56 C

10 SEGALES HUAYHUA JOSE CRUZ 2190695 48 M SI AIMARA OTRO 8 16 17 10 51 9 17 16 10 52 11 19 18 10 58 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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