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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: WALTER CONDORI CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 24 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 28 28 28 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 24 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHINCHAYA Total 29 29 29 0
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1  LAURA MARCELINA 2580526 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 17 14 57 13 15 17 14 59 12 16 19 14 61 13 19 18 14 64 13 17 20 14 64 61 C

2 ALANOCA DE COLQUE NORA 6089140 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 14 18 17 14 63 13 18 19 14 64 12 18 18 14 62 14 17 18 14 63 63 C

3 APAZA TICONA HORTENCIA BETTY 4986844 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 17 18 14 63 13 18 19 14 64 12 16 19 14 61 14 18 19 14 65 64 C

4 ARUQUIPA MAQUERA FAUSTINA 13276004 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 14 59 13 17 17 14 61 13 17 16 14 60 12 18 19 14 63 14 17 19 14 64 61 C

5 CALLE ZAPANA ISABEL 2611506 45 F SI AIMARA OTRO 13 17 16 14 60 12 16 19 14 61 13 15 19 14 61 14 16 18 14 62 14 17 16 14 61 61 C

6 CAPAJEÑO CHINO MARIA 4743656 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 12 15 17 14 58 13 17 18 14 62 13 17 18 14 62 14 16 17 14 61 60 C

7 CATARI COLQUEHUANCA CECILIA 6895652 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 13 17 18 14 62 12 16 18 14 60 14 16 20 14 64 12 18 19 14 63 62 C

8 CHAMBI PAJARITO ELSA BETTY 4374436 38 F SI AIMARA OTRO 13 19 17 14 63 13 17 19 14 63 13 18 17 14 62 12 15 19 14 60 13 18 19 14 64 62 C

9 CHAUCA TOLA EUGENIA 4912835 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 18 17 14 61 13 18 17 14 62 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 63 C

10 COLQUE ARUQUIPA MARTHA 6061382 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 12 18 17 14 61 13 17 18 14 62 13 17 18 14 62 14 17 19 14 64 62 C

11 CONDORI QUISPE EVA LUCIA 6072089 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 19 14 61 14 18 19 14 65 12 18 17 14 61 13 18 17 14 62 13 17 16 14 60 62 C

12 GOMEZ DE TORREZ MARGA 6168220 39 F SI AIMARA OTRO 13 18 18 14 63 12 16 18 14 60 13 16 18 14 61 12 18 18 14 62 14 16 17 14 61 61 C

13 ILASACA DE MAMANI JUANA 4366521 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 20 14 66 13 16 17 14 60 12 17 19 10 58 12 16 18 10 56 61 C

14 LARICO MAQUERA SANTUSA 7040690 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 17 15 14 60 13 17 19 14 63 12 18 16 14 60 12 16 19 14 61 12 16 17 14 59 61 C

15 MAMANI DIAZ MAGDALENA 13847592 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 17 20 14 65 11 17 19 14 61 13 16 17 14 60 14 15 18 14 61 62 C

16 MAMANI MAMANI SABINA 5951131 38 F SI AIMARA OTRO 13 16 18 14 61 12 18 20 14 64 12 18 19 14 63 12 17 19 14 62 12 18 19 14 63 63 C

17 MAQUERA DE ROJAS CATALINA 5953368 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 20 18 14 66 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 13 20 18 14 65 64 C

18 MAYTA CUYUA SATURNINA 3489451 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 16 16 14 59 14 17 19 14 64 14 16 18 14 62 12 16 18 14 60 13 20 16 14 63 62 C

19 ORTEGA CONDORI FERNANDO 4795013 37 M SI AIMARA OTRO 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 12 20 19 14 65 14 21 17 14 66 14 21 20 14 69 67 C

20 PACO BAUTISTA MARTHA 6063016 32 F SI AIMARA OTRO 14 16 18 14 62 13 17 19 14 63 13 17 18 14 62 12 18 17 14 61 13 15 18 14 60 62 C

21 QUENALLATA DE QUISPE MARIA 7056597 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 13 17 19 14 63 11 16 18 14 59 13 19 17 14 63 62 C

22 QUISPE ALAPA VICTORIA 4936826 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 13 17 19 14 63 12 17 18 14 61 13 17 18 14 62 12 17 20 14 63 62 C

23 QUISPE ALI ROSI 4371732 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 18 14 62 12 17 19 14 62 14 15 18 14 61 14 17 19 14 64 13 17 18 14 62 62 C

24 QUISPE CONDORI ELSA 9237483 37 F SI AIMARA OTRO 12 18 17 14 61 13 16 18 14 61 14 20 16 14 64 13 17 18 14 62 12 17 18 14 61 62 C

25 QUISPE MAMANI ELVIRA 6813546 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 16 14 61 12 17 19 14 62 13 18 18 14 63 13 16 18 14 61 14 16 18 14 62 62 C

26 QUISPE MAMANI VICTORIA 6756136 31 F SI AIMARA OTRO 13 17 16 14 60 14 15 19 14 62 12 17 18 14 61 12 16 17 14 59 13 18 18 14 63 61 C

27 SAAVEDRA QUISPE DELMIRA 7011191 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 14 66 14 17 19 14 64 13 17 19 14 63 12 18 20 14 64 14 17 20 14 65 64 C

28 SUMI QUISPE JUANA 6109343 36 F SI AIMARA OTRO 13 16 18 14 61 13 15 18 14 60 13 16 18 14 61 13 19 16 14 62 12 15 19 14 60 61 C

29 VALERIANO YUJRA MARUJA 6041937 33 F SI AIMARA OTRO 13 18 17 14 62 12 15 18 14 59 12 19 18 14 63 13 15 19 14 61 13 17 18 14 62 61 C
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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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