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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: JAIME RAMIRO CHUQUIMIA ARUQUIPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 5 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: TAHATA Total 18 18 18 0
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1 ARUQUIPA DE HUANCA MARGARITA 2104471 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 14 15 21 14 64 13 10 20 10 53 12 15 16 10 53 12 14 14 10 50 56 C

2 BLANCO RIVEROS CRISTINA 2177196 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 20 10 58 10 15 16 10 51 10 10 20 10 50 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 50 C

3 CHAMBI YUJRA ROSA 6045252 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 20 10 57 10 15 16 10 51 10 10 20 10 50 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 50 C

4 HUANCA QUISPE TEODORA 5955144 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 12 15 16 10 53 12 14 14 10 50 61 C

5 HUANCA VILLCA FLORA 2410077 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 20 10 56 10 15 16 10 51 10 10 20 10 50 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 49 C

6 HUAYCHO KAJCHAYA JUSTA 2591639 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 20 10 56 10 15 16 10 51 10 10 20 10 50 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 49 C

7 LIMACHI DE HUANCA FELICIDAD 2592760 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 10 15 16 10 51 10 10 20 10 50 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 51 C

8 LIMACHI DE VILLCA PAULINA 5943750 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 18 10 56 10 15 16 14 55 14 10 20 10 54 12 10 10 10 42 10 15 15 10 50 51 C

9 LIMACHI MAMANI CATALINA 6898763 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 15 16 10 55 12 15 15 10 52 62 C

10 LIMACHI POMACAHUA ASUNTA 4829356 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 20 10 58 10 20 16 14 60 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 10 15 15 10 50 58 C

11 MAMANI DE LIMACHI ANTONIA 5955143 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 20 20 10 63 12 15 16 10 53 12 14 14 10 50 61 C

12 PACHAJAYA DE VILLCA ISABEL 5951434 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 20 20 10 63 12 15 16 10 53 12 14 14 10 50 61 C

13 PACO MACHACA LUCIA 2261023 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 20 10 57 10 15 16 10 51 10 10 20 10 50 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 50 C

14 PERALTA VDA. DE HUANCA JESUSA 5945068 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 20 10 58 10 15 16 10 51 10 10 20 10 50 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 50 C

15 POMACAHUA DE LIMACHI VICENTA 2592652 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 20 10 57 10 15 16 10 51 10 10 20 10 50 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 50 C

16 QUENALLATA DE QUISPE CECILIA 9194924 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 20 10 57 10 15 16 10 51 10 10 20 10 50 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 50 C

17 QUISPE LIMACHI FILOMENA 5983701 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 20 10 57 10 15 16 10 51 10 10 20 10 50 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 50 C

18 SACACA MAMANI COSME 301721 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 21 14 61 14 15 21 14 64 13 10 20 10 53 10 10 16 10 46 10 14 14 10 48 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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