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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: ALEJA MENDOZA SILLERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 18 18 18 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 5 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 18 18 18 0
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1 APAZA MAMANI EULOGIA 6170850 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 14 18 17 10 59 14 15 18 10 57 14 18 15 14 61 58 C

2 BLANCO QUISPE REMEDIOS 6147940 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 16 10 49 9 10 18 10 47 10 20 18 10 58 7 15 16 10 48 51 C

3 CALLE ESCOBAR MARIA 4987557 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 16 10 49 9 10 18 10 47 10 20 18 10 58 7 15 16 10 48 51 C

4 CAMA FLORES SANTUSA 9101667 16 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 17 14 61 10 18 17 14 59 12 20 20 14 66 10 18 20 14 62 62 C

5 CHOQUE CHOQUEHUANCA ROSMERI 8327892 23 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 10 16 19 10 55 10 15 12 10 47 51 C

6 CHOQUE FLORES LUISA 7011778 35 F SI AIMARA OTRO 12 20 20 10 62 8 18 21 10 57 12 20 20 10 62 10 18 21 10 59 60 C

7 CONDORI CONDE GRACIELA 3404653 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 10 15 17 10 52 12 15 14 10 51 10 15 18 10 53 53 C

8 ESQUIVEL QUISPE FRANCISCA 4874330 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 10 14 49 8 15 15 14 52 10 15 15 14 54 10 15 15 14 54 52 C

9 FLORES OTASO JUANA  XIMENA 13644373 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 21 14 64 10 15 14 10 49 10 15 19 10 54 10 19 18 10 57 56 C

10 GALARZA REGUEIRA MAIA ELENA 10039898 49 F SI AIMARA OTRO 14 18 12 10 54 14 15 10 14 53 14 15 18 10 57 12 13 18 6 49 53 C

11 HUANCA CANTUTA VICTORIA 9257227 24 F SI AIMARA OTRO 10 20 17 14 61 9 16 20 14 59 12 20 20 14 66 6 16 21 14 57 61 C

12 INOFUENTES RAMIREZ RITA 7002062 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 15 14 59 9 16 19 14 58 12 20 20 14 66 8 16 16 14 54 59 C

13 MAMANI ARUQUIPA ELVIRA 9200025 22 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 18 10 55 10 12 15 10 47 13 17 15 10 55 12 13 16 10 51 52 C

14 MAMANI MAMANI LUCIA 10918147 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 10 15 19 10 54 10 15 18 10 53 14 15 18 10 57 55 C

15 MAMANI QUISPE VIRGINIA 2676215 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 9 20 21 14 64 12 20 20 14 66 10 18 18 14 60 64 C

16 MAMANI URUÑA ASUNTA 9892182 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 17 14 61 9 16 20 14 59 12 20 20 14 66 6 16 21 14 57 61 C

17 TORREZ CATARI ELVIRA 100010149 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 8 18 21 10 57 12 20 20 10 62 10 18 21 10 59 60 C

18 VARGAS MAMANI DANIELA 6740553 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 9 18 17 14 58 10 20 20 14 64 7 18 21 14 60 62 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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