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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARINA MONICA RODRIGUEZ SANCHEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 8 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 9 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: Z/CINCO DEDOS A.A.M.CINCO 
DEDOS

Total 12 12 12 0
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1  MAMANI SEVERO 2201011 69 M NO AIMARA OTRO 14 16 18 10 58 13 16 21 10 60 14 15 19 10 58 13 14 21 10 58 14 16 21 10 61 59 C

2 CALLE DE OCHOA PETRONA 457945 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 20 6 54 13 15 21 6 55 13 16 21 6 56 13 16 20 6 55 12 16 18 6 52 54 C

3 ESPINOZA OROZCO MANUEL ELIAS 2357460 69 M SI AIMARA OTRO 14 16 21 10 61 14 16 21 10 61 14 16 21 10 61 14 16 21 10 61 14 16 21 10 61 61 C

4 FERNANDEZ CALISAYA ISABEL 2315057 88 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 20 6 56 12 15 21 6 54 13 14 19 6 52 12 15 19 6 52 12 15 19 6 52 53 C

5 MAMANI HUAYÑAPACO TORIBIA 309227 69 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 20 6 55 14 16 18 10 58 13 15 20 6 54 14 15 18 6 53 14 13 20 6 53 55 C

6 MAMANI VDA. DE CONDORI APOLONIA 270775 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 20 6 54 13 14 19 6 52 13 15 18 6 52 14 15 20 6 55 13 15 18 6 52 53 C

7 QUISPE VARGAS RAFAELA 2693173 88 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 21 10 59 14 15 19 10 58 14 15 21 10 60 13 14 18 10 55 13 16 21 10 60 58 C

8 QUISPE ZAPANA RUFINA 2315444 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 20 6 55 14 16 19 6 55 14 16 19 6 55 14 16 21 6 57 14 16 20 6 56 56 C

9 ROJAS DE LARICO JOSEFINA 5978929 79 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 20 6 55 13 13 18 6 50 12 16 20 6 54 14 16 19 6 55 14 14 20 6 54 54 C

10 SARAVIA ALIAGA GREGORIO 135012 82 M NO CASTELLANO OTRO 13 16 21 6 56 14 16 21 6 57 13 16 21 6 56 14 16 21 6 57 13 16 21 6 56 56 C

11 TICONA VDA. DE MAMANI AURORA 382094 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 19 6 54 14 15 20 6 55 14 14 19 6 53 13 13 20 6 52 12 14 19 6 51 53 C

12 ZACARIAS DE MACHICADO MARIA 270726 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 18 6 52 13 12 18 10 53 14 16 21 10 61 14 13 18 6 51 14 16 21 6 57 55 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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