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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: EDA QUINA MACHACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2010 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 1 de abr. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ACHACACHI Total 16 16 16 0
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1  YUJRA MARTHA 393949 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 20 16 10 57 12 10 19 10 51 10 19 16 10 55 10 20 15 10 55 6 9 21 10 46 53 C

2 ALUIAS CRUZ MARIA 774182 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 16 10 56 12 20 21 10 63 12 18 15 10 55 12 18 16 10 56 12 13 21 10 56 57 C

3 ARISMENDI SACA JUANA 334138 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 19 10 60 11 20 19 10 60 12 18 15 10 55 12 15 14 10 51 10 13 21 10 54 56 C

4 CONDORI MAMANI RITA 653361 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 19 10 54 11 19 18 10 58 10 16 16 10 52 12 12 17 10 51 8 10 19 10 47 52 C

5 HUALLPA MAMANI MARI 23126 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 17 19 10 58 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 10 10 21 10 51 54 C

6 HUANCAMAYTA COARITE JUANA MARIA  41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 11 19 17 10 57 8 15 16 10 49 10 12 14 10 46 8 10 19 10 47 52 C

7 MAMANI CASA GUILLERMINA 343861 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 10 18 19 10 57 10 12 18 10 50 10 15 14 10 49 12 10 18 10 50 53 C

8 MAMANI DE BAUTISTA RUFINA  36 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 9 20 20 10 59 8 19 18 10 55 12 12 18 10 52 6 10 19 10 45 54 C

9 MAMANI QUISPE CLEMENTINA 447632 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 11 16 19 10 56 12 19 18 10 59 12 18 18 10 58 8 8 19 10 45 55 C

10 QUISPE CANCARI FRANCISCA 477602 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 11 20 19 10 60 12 16 16 10 54 10 12 16 10 48 9 6 20 10 45 53 C

11 QUISPE CASA EULALIA 726118 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 10 16 14 10 50 10 19 18 10 57 10 12 16 10 48 10 12 19 10 51 52 C

12 QUISPE CONDORI CLEMENCIA 332168 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 12 20 20 10 62 8 18 16 10 52 8 15 17 10 50 8 8 19 10 45 53 C

13 QUISPE DE CALLISAYA LUCIA 777328 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 19 10 57 10 18 17 10 55 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 10 9 21 10 50 54 C

14 QUISPE LANDAETA MADOVIA  32 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 17 15 10 48 12 18 19 10 59 12 16 16 10 54 12 10 16 10 48 6 8 19 10 43 50 C

15 QUISPE VARGAS BEATRIZ 416833 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 18 20 10 58 10 19 18 10 57 8 19 17 10 54 6 10 21 10 47 55 C

16 ZACARIAS CATARI PACESA 6169226 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 19 10 57 12 20 13 10 55 12 20 18 10 60 8 15 18 10 51 10 10 19 10 49 54 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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