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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: WILMA POMA GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 20 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA MERCEDES D - U.E. 
SAN AGUSTIN

Total 13 13 13 0
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1 APAZA MAMANI JUANA 4789748 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 16 15 10 51 10 16 14 10 50 51 C

2 BAUTISTA POMA PETRONA 4780005 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 14 16 10 50 10 17 17 10 54 52 C

3 CHURQUE MAMANI URSULA 10042434 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 14 54 10 14 15 14 53 10 16 14 14 54 54 C

4 ESQUIA DE MAMANI INCARNA 2518895 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 14 55 10 14 17 14 55 11 16 16 14 57 56 C

5 GARCIA MALDONADO EXALTINA 219795 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 16 10 49 11 13 16 10 50 10 14 14 10 48 49 C

6 HUANCA DE HINOJOSA MAGUI 8342395 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 15 16 10 51 10 16 17 10 53 52 C

7 POMA MAMANI BENEDICTO 355117 73 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 9 17 17 10 53 11 13 17 10 51 10 15 15 10 50 51 C

8 QUISPE VARGAS VICTORIA 6992553 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 11 14 14 14 53 54 C

9 QUISPE VDA DE JIMENEZ JULIA 2232522 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 16 10 50 11 14 16 10 51 10 15 14 10 49 50 C

10 QUISPE ZARATE NERI 6868372 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 14 56 10 14 15 14 53 10 17 17 14 58 56 C

11 SALAS DE VELASQUEZ JOSEFINA 4831017 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 10 15 15 14 54 10 17 15 14 56 55 C

12 VENTURA LIMACHI MARIA CLAUDIA 4866162 38 F NO CASTELLANO OTRO 10 14 14 10 48 10 15 16 10 51 11 16 15 10 52 50 C

13 YANARICO POMA ROSMERY CELIA 5985961 41 F NO CASTELLANO OTRO 10 14 16 10 50 10 15 16 10 51 11 16 14 10 51 51 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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