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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LIZANDRO ESCOBAR ZABALA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 7 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

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

Total 16 16 16 0
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1  ZABALA DE 
ESCOBAR CECILIA 2409933 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 20 10 60 12 17 16 14 59 9 16 18 6 49 10 15 18 10 53 9 17 19 14 59 11 19 20 6 56 56 C

2 APAZA QUISPE CATALINA SOFIA 4762931 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 21 21 10 63 14 16 20 14 64 13 16 18 14 61 12 18 17 14 61 9 12 19 10 50 14 19 19 14 66 61 C

3 CHUQUIMIA COLQUE MARIO 3416368 46 M NO AIMARA OTRO 11 16 18 10 55 9 17 17 14 57 13 19 20 10 62 9 17 19 14 59 11 19 20 6 56 10 17 19 10 56 58 C

4 CONDE DE FLORES HILDA 2415790 62 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 20 14 62 11 17 20 14 62 12 20 18 14 64 9 12 19 10 50 9 15 17 6 47 10 18 17 14 59 57 C

5 CONDE SAAVEDRA ELIZABETH 
MARGOT 6068674 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 11 19 20 6 56 11 17 20 14 62 10 15 18 10 53 57 C

6 CONDORI SANCHEZ GENARO 2109620 67 M NO AIMARA OTRO 12 15 18 10 55 14 20 18 10 62 12 20 18 10 60 9 15 17 6 47 14 19 19 14 66 12 20 18 10 60 58 C

7 ESCOBAR CALLISAYA BEATRIZ 9994970 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 11 18 18 14 61 12 18 20 14 64 14 19 19 14 66 12 17 19 10 58 12 18 17 14 61 61 C

8 ESCOBAR FLORES CONSTANCIO 383225 67 M NO AIMARA OTRO 12 17 15 14 58 12 17 16 14 59 11 19 20 14 64 10 17 19 10 56 11 16 19 10 56 9 17 19 14 59 59 C

9 FLORES CONDE VIRGINIA ADELA 4267718 43 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 15 18 10 57 9 16 18 14 57 9 20 19 6 54 12 20 18 10 60 14 18 20 10 62 10 15 17 6 48 56 C

10 FLORES FERNANDEZ BENJAMIN ADRIAN 2144561 66 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 20 10 60 12 18 18 14 62 11 19 20 14 64 12 18 18 10 58 11 16 19 10 56 11 17 20 14 62 60 C

11 GOMEZ CANAVIRI ALICIA 7036575 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 12 18 20 10 60 12 20 18 10 60 11 17 20 14 62 10 17 19 10 56 12 18 18 10 58 59 C

12 MAMANI APAZA ISSAC 6775864 36 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 20 10 62 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 12 17 19 10 58 12 20 18 10 60 14 18 20 10 62 59 C

13 MARCA FLORES EPIFANIA JULIANA 5476343 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 14 59 12 13 18 14 57 11 17 20 10 58 11 16 19 10 56 12 18 18 10 58 11 16 19 10 56 57 C

14 PATON FLORES JOVANA CATERINE 5478229 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 14 67 10 17 16 14 57 12 18 17 10 57 14 18 20 10 62 10 18 17 14 59 12 17 19 10 58 60 C

15 QUISPE CONDORI FERMINA 13404337 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 15 16 14 57 13 16 17 10 56 11 16 19 10 56 10 15 18 10 53 11 16 19 10 56 56 C

16 URURI CATUNTA ROSA 6863466 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 10 15 18 10 53 12 19 19 10 60 10 18 17 14 59 12 18 17 14 61 9 12 19 10 50 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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