
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: SILVIA TUCO TICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 7 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 11 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VILLA BOLIVAR, RADIO 
PACHAQAMASA

Total 10 10 10 0
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1 FLORES CAMARGO TANIA MARBELIA 7044855 31 F SI AIMARA OTRO 10 17 18 10 55 11 18 19 10 58 11 18 18 10 57 57 C

2 GARCIA MAMANI LUCIA 2180528 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 11 19 18 10 58 11 19 19 10 59 57 C

3 MAMANI CANQUI FLORENCIO 387677 73 M SI AIMARA OTRO 9 17 16 10 52 10 18 17 10 55 11 18 18 10 57 55 C

4 MAMANI ESPINOZA JULIO 2179907 62 M SI AIMARA CHOFER 10 17 16 10 53 9 17 16 10 52 11 19 18 10 58 54 C

5 MAMANI ROBLES BASILIA 2513270 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 17 18 10 54 10 18 17 10 55 11 18 19 10 58 56 C

6 MIRANDA QUISPE CORINA 6001246 32 F SI AIMARA OTRO 8 16 15 10 49 10 17 18 10 55 11 19 18 10 58 54 C

7 NOVA PADILLA YALILA 8368678 45 F SI AIMARA OTRO 9 17 16 10 52 10 18 17 10 55 11 18 16 10 55 54 C

8 TICONA RENJIFO TEODORA 2221915 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 10 17 18 10 55 11 18 18 10 57 55 C

9 TIÑINI RAMIREZ ERSILLA 4944072 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 16 15 10 50 10 18 17 10 55 11 19 17 10 57 54 C

10 VELASCO QUISPE JULIANA 4969791 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 17 18 10 55 11 18 19 10 58 11 18 17 10 56 56 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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