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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: MIRIAM COCARICO MAYTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

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

Total 17 17 17 0
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1 APAZA COCARICO UBALDO 3407066 48 M SI AIMARA OTRO 9 17 16 10 52 10 18 17 10 55 10 19 16 10 55 9 14 17 10 50 11 17 17 10 55 53 C

2 CAPIA TINTA SANDRA SANTUSA 6857117 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 18 14 54 12 21 16 14 63 12 20 16 14 62 13 19 16 14 62 13 19 18 14 64 61 C

3 COCARICO QUIUCHACA JAIME 2272259 54 M SI AIMARA OTRO 11 20 20 10 61 11 20 18 10 59 12 20 17 10 59 11 18 18 10 57 13 18 18 10 59 59 C

4 CONDORI CARPIO NANCY 4749121 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 18 17 6 50 10 17 16 6 49 11 19 17 6 53 11 17 15 6 49 12 17 16 6 51 50 C

5 FLORES MANUEL SABINA 5981481 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 18 18 10 55 11 18 16 10 55 10 18 16 10 54 10 19 16 10 55 10 19 16 10 55 55 C

6 HERRADA  SILVERIA 2400366 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 16 10 52 10 17 18 10 55 11 18 16 10 55 10 17 15 10 52 9 16 15 10 50 53 C

7 HERRERA SARZURI LEANDRO ROLANDO 3313251 41 M SI AIMARA COMERCIANTE 9 18 17 10 54 11 18 14 10 53 9 19 19 10 57 9 17 17 10 53 10 18 18 10 56 55 C

8 HINOJOSA MAMANI FREDDY 4949496 38 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 19 16 14 59 11 20 14 14 59 11 20 16 14 61 11 16 15 14 56 13 18 16 14 61 59 C

9 LIMARI FLORES OFELIA 7033689 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 18 18 10 55 10 20 13 10 53 9 18 18 10 55 9 16 15 10 50 12 17 17 10 56 54 C

10 MAMANI YUJRA ASUNTA 3346839 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 16 10 52 9 17 15 10 51 11 18 16 10 55 10 14 15 10 49 9 15 16 10 50 51 C

11 MAYTA LLOJLLA CONSTANCIA 2510239 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 16 6 50 10 17 17 6 50 10 17 16 6 49 11 16 15 6 48 11 16 15 6 48 49 C

12 MAYTA LLOJLLA GREGORIA 5943982 43 F SI AIMARA OTRO 9 17 16 10 52 9 18 16 10 53 9 18 18 10 55 10 16 17 10 53 10 17 15 10 52 53 C

13 MAYTA  DE APAZA  SOFIA 4936532 38 F SI AIMARA OTRO 8 17 16 6 47 10 18 15 6 49 10 18 19 6 53 9 14 15 6 44 11 17 14 6 48 48 C

14 QUELCA QUISPE MODESTA MARTHA 4773925 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 17 14 61 11 20 16 14 61 12 21 17 14 64 12 18 17 14 61 13 19 15 14 61 62 C

15 QUISPE QUISPE BEATRIZ 9177690 31 F SI AIMARA OTRO 9 19 16 6 50 11 21 16 6 54 10 19 18 6 53 9 13 15 6 43 9 15 14 6 44 49 C

16 SIRPA CONDORI MONICA PAULINA 4983647 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 18 14 64 13 21 18 14 66 11 20 18 14 63 14 17 17 14 62 14 18 18 14 64 64 C

17 TARQUI LEON NELY 6807501 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 18 16 10 52 11 16 15 10 52 10 17 15 10 52 9 14 15 10 48 11 18 17 10 56 52 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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