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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VLADIMIR SERGIO VILLAFAN SANTOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 14 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de feb. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 18 18 18 0
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1 ARUQUIPA CALLE WILLY MARTIR 4761250 40 M NO AIMARA OTRO 8 16 16 0 40 8 16 14 0 38 8 16 16 0 40 8 16 16 0 40 8 14 14 0 36 39 C

2 CHOQUETARQUI CONDORI FABIOLA 3337826 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 14 62 14 18 19 10 61 12 18 17 14 61 10 18 18 14 60 10 18 16 14 58 60 C

3 CHOQUETARQUI LARICO LUISA 3444384 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 17 6 49 10 16 18 6 50 10 16 14 6 46 9 16 16 6 47 8 16 15 6 45 47 C

4 COAQUIRA CONDORI AMALIA MONICA 7021007 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 0 41 8 16 18 0 42 8 16 14 0 38 8 16 16 0 40 8 16 15 0 39 40 C

5 COYO ASISITIRI LOURDES 4827578 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 14 16 0 38 8 14 16 0 38 8 16 14 0 38 8 15 15 0 38 8 14 15 0 37 38 C

6 COYO ASISTIRI WILLY SIMONEL 4934529 28 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 17 6 48 10 16 18 6 50 9 18 15 6 48 9 16 16 6 47 8 16 15 6 45 48 C

7 DELGADO CHAVEZ MARIA ISABEL 4011048 32 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 18 14 62 14 20 19 14 67 12 18 17 14 61 10 18 18 14 60 10 18 16 14 58 62 C

8 HUAYHUA CHAMBI CALIXTO 2695571 48 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 17 14 59 14 18 18 14 64 12 18 16 14 60 10 18 17 14 59 10 18 16 14 58 60 C

9 KOSI GUARANCA VIRGINIA 4372276 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 16 10 54 14 18 18 10 60 12 18 16 10 56 10 17 16 14 57 10 18 16 14 58 57 C

10 MAYORGA HIDALGO NANCY 5484045 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 20 19 14 67 12 18 17 14 61 10 18 18 14 60 10 18 16 14 58 62 C

11 MURGA MURGA PAULINA 2502728 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 14 53 10 18 16 14 58 9 16 14 14 53 9 16 15 14 54 10 16 14 14 54 54 C

12 NAVIA CARBALDO EMILIA DEL CARMEN 4162176 35 F NO TACANA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 14 20 19 14 67 12 18 15 14 59 10 18 17 14 59 10 18 16 14 58 60 C

13 PASCHA HUANCA CESARIA 6175005 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 0 43 8 18 18 0 44 9 16 15 0 40 8 16 17 0 41 8 16 16 0 40 42 C

14 ROCA AYARACHI FLORA 4983293 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 2 42 10 16 14 2 42 8 16 14 2 40 8 15 16 2 41 8 16 15 2 41 41 C

15 ROCA AYARACHI MAURA MARIA 6861185 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 2 40 10 16 14 2 42 8 16 14 2 40 8 15 15 2 40 8 16 15 2 41 41 C

16 SOTOMAYOR SARZURI MERY BLANCA 7039406 71 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 18 16 14 58 10 18 15 14 57 10 16 15 14 55 10 18 16 14 58 56 C

17 SURCO YUJRA VILMA BASILIA 3358503 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 14 62 14 20 19 14 67 12 18 17 14 61 10 18 18 14 60 10 18 16 14 58 62 C

18 VALLEJAS CONDORI MARIA 10025204 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 18 16 14 58 10 18 15 14 57 9 16 17 14 56 10 16 14 14 54 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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