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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: PATRICIA REGINA FLORES CHUQUIMIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 10 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 10 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 10 9 9 1

Localidad/Comunidad: CENTRO INTEGRAL SAN 
CALIXTO
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1 ARANDA DE CORDERO LOLA 490884 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 13 10 44 8 13 14 6 41 10 12 14 6 42 9 15 15 10 49 10 13 13 6 42 44 C

2 CALDERON CARO ROSE MERY 6801864 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CHAVEZ URIARTE ROSARIO 2703192 70 F NO CASTELLANO OTRO 9 12 13 6 40 8 14 13 6 41 10 13 13 6 42 9 13 14 10 46 9 13 13 6 41 42 C

4 CHUQUIMIA DE  FLORES MARTINA 2442534 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 17 16 14 59 11 16 16 14 57 10 16 17 14 57 10 16 17 14 57 58 C

5 CHUQUIMIA LIMACHI DEMETRIO 3466333 43 M SI AIMARA CHOFER 10 15 15 10 50 12 13 14 6 45 9 13 14 10 46 9 13 14 6 42 10 13 14 6 43 45 C

6 CHUQUIMIA LIMACHI EDWING 6728500 33 M NO AIMARA OTRO 10 13 15 10 48 10 13 12 10 45 9 13 14 6 42 10 15 15 10 50 8 14 13 6 41 45 C

7 CONDORI POMA ALBERTO 2145236 59 M SI AIMARA OTRO 12 16 16 14 58 12 15 15 14 56 10 14 14 14 52 10 16 14 14 54 10 15 15 14 54 55 C

8 CRUZ CARRANZA ISAAC  ABRAHAM 2326383 62 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 14 62 12 16 18 14 60 11 17 17 14 59 10 14 18 14 56 11 16 18 14 59 59 C

9 FLORES TORREZ JUAN JOSE 498160 67 M SI AIMARA OTRO 11 15 14 10 50 11 15 15 10 51 10 16 15 10 51 9 14 15 10 48 9 14 14 14 51 50 C

10 MAMANI CARVAJAL GREGORIO 209535 78 M SI AIMARA OTRO 10 15 14 10 49 10 12 15 10 47 10 13 14 10 47 11 14 14 6 45 11 14 14 6 45 47 C

11 MORALES DE ROMERO ALEJANDRA 2667001 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 14 59 12 17 15 14 58 11 15 15 14 55 10 16 17 14 57 9 15 17 14 55 57 C

12 OVANDO CANDIA WALTER 462575 65 M SI AIMARA OTRO 10 14 13 6 43 9 13 14 6 42 10 12 13 14 49 10 14 14 6 44 10 14 13 6 43 44 C

13 PAREJA VDA. DE ROBLES MARIA JULIETA 6893215 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 8 13 14 6 41 9 13 14 6 42 9 12 14 10 45 10 12 14 6 42 42 C

14 PORTILLO DE RODRIGUEZ OLGA ALICIA 2239645 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 15 17 14 58 10 15 17 14 56 11 16 18 14 59 10 17 18 14 59 59 C

15 RAMIREZ LARUTA LUIS ARMANDO 2492730 65 M SI AIMARA OTRO 12 18 16 14 60 12 15 17 14 58 10 17 18 14 59 11 15 19 14 59 10 16 17 14 57 59 C

16 ROSALES DE UGALDE CRISTINA 182540 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 11 14 15 14 54 11 15 16 14 56 10 16 17 14 57 11 16 16 14 57 57 C

17 SANCHEZ MENDOZA EDGAR FRANCISCO 2471438 61 M SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 ZAMBRANA VDA. DE MIRANDA CARMEN 2219070 79 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 13 6 43 9 13 13 10 45 10 12 13 6 41 9 12 12 10 43 8 13 14 6 41 43 C

19 ZARATE CONDORI CLEMENTE  70 M SI AIMARA OTRO 10 13 14 10 47 10 14 13 6 43 9 13 13 6 41 8 15 14 10 47 8 12 14 6 40 44 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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


