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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: DAYSI EVA  CAUNA ANCOMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 7 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de dic. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1  TAPIA MARIA EUGENIA 6035060 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 C

2 ANCOMA ROQUE REINA 4999075 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 12 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 15 10 46 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 44 C

3 ASQUICHU DE MAMANI TRINIDAD 7004201 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 14 16 10 47 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 7 14 16 10 47 7 14 16 10 47 47 C

4 BAUTISTA DE CHINA ROXANA 4755454 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 C

5 BUSTENCIO RAMOS FAUSTIA 4765654 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C

6 CHOQUE QUISPE ROSALINA 2435207 51 F SI AIMARA OTRO 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C

7 COPANA ARRATIA DE AVALO OFELIA 6062288 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 13 15 10 44 8 12 15 10 45 8 12 15 10 45 6 13 15 10 44 6 13 15 10 44 44 C

8 FLORES DE BAUTISTA MAXIMA 2550777 61 F SI AIMARA OTRO 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 8 15 16 10 49 49 C

9 FLORES DE MAMANI PASCUALA 2450935 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 C

10 FLORES QUISPE VALENTINA 2553770 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C

11 PACO HUANACO JULIA 4942793 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 51 C

12 QUISPE NIURA HILARIA 7025783 32 F SI AIMARA OTRO 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 C

13 QUISPE PUJRO MARTHA 7006166 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

14 QUISPE QUISPE DIONICIA 
GUADALUPE 2707733 55 F SI AIMARA AGRICULTOR 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 15 12 10 43 45 C

15 QUISPE SIÑANI AYDA VIRGINIA 4996760 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 C

16 TICONA HUANCA ROSMERY 6018954 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 14 16 10 47 6 12 16 10 44 6 12 16 10 44 8 14 16 10 48 8 14 16 10 48 46 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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