
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: PAMELA TIÑINI TAMBO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 de ago. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHUÑAVI U. E. GERMAN 
BUSCH

Total 9 9 9 0
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1  CHOQUETIJLLA SEVERINA 6079050 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 12 12 14 14 52 12 13 15 14 54 53 C

2 CONDORI MOYA ADELA 6855107 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 14 54 13 14 14 14 55 10 14 16 14 54 54 C

3 HILARIO MACHACA SEVERINA VICTORIA 2666100 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 14 14 57 11 14 13 14 52 12 12 14 14 52 54 C

4 HILARIO MORALES ROGELIA CIPRIANA 4281801 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 11 13 14 50 12 15 12 14 53 12 11 13 14 50 51 C

5 HUANCA HILARIO FELICIDAD 2666083 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 10 11 16 14 51 12 15 15 14 56 54 C

6 MAMANI PAREDES MODESTA 6001998 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 56 C

7 MIRANDA FLORES LUCIA 2597603 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 15 14 54 12 13 14 14 53 13 12 15 14 54 54 C

8 QUISPE CALLE VDA DE 
MAMANI FELIPA SANTUSA 314256 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 56 C

9 TAMBO DE TIÑINI IRMA 3345437 49 F NO AIMARA OTRO 12 15 15 14 56 10 11 16 14 51 12 15 15 14 56 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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