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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: SOLEDAD SILVIA BLANCO FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 16 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SAPECHO Total 18 18 18 0
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1  SALAZAR OLGA ZORAIDA 12514867 40 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 18 16 14 62 14 18 21 14 67 14 18 21 10 63 14 18 16 14 62 64 C

2 CAMACHO BUSTILLOS NATALIA BETTY 2604417 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 10 10 44 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 15 21 10 60 14 15 18 10 57 58 C

3 CUELLAR CAYAMI FABIOLA 7590063 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 20 14 59 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 66 C

4 HUANCA ACHO ROSMERY 9988081 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 6 56 10 17 19 10 56 10 17 19 14 60 10 17 21 10 58 10 17 19 14 60 58 C

5 MACIAS YUJRA BASILIO 2664932 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 10 17 19 10 56 10 17 19 14 60 10 17 21 10 58 10 17 19 14 60 60 C

6 MAMANI PUÑA MIGUEL 4242197 44 M SI AIMARA OTRO 14 20 20 6 60 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 66 C

7 MAMANI QUISPE REINA 6818272 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 18 16 14 62 14 18 21 14 67 14 18 21 10 63 14 18 16 14 62 64 C

8 PARDO CUAJERA FANNY 3387887 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 15 18 14 57 10 15 18 14 57 10 15 18 14 57 10 15 19 14 58 58 C

9 PARI MACAGUA ROBERTO 8412713 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 18 10 63 13 17 21 10 61 13 17 20 14 64 13 17 19 14 63 14 17 20 14 65 63 C

10 PINTO QUISPE ANA ANDREA 2450150 57 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 20 10 63 14 16 17 14 61 14 16 17 14 61 14 16 19 10 59 14 16 17 14 61 61 C

11 QUISPE APANQUE BENEDICTO 2141264 53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 21 14 67 10 21 20 10 61 10 21 20 10 61 10 21 20 10 61 10 21 20 14 65 63 C

12 QUISPE LIPA BERNERDO 6189455 43 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 20 10 55 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 65 C

13 QUISPE SILVA LUISA 9183767 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 10 18 19 10 57 14 20 19 14 67 10 18 21 14 63 14 20 18 10 62 63 C

14 RODRIGUEZ CHOÑOMA ANTONIA 6890039 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 20 10 55 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 65 C

15 SIÑANI VDA. DE  TONCONI MERCEDES 2225549 63 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 21 10 63 11 14 20 14 59 11 14 20 10 55 11 14 20 10 55 10 14 20 10 54 57 C

16 SONCO MAMANI EDDY FELIX 4794022 46 M SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 20 6 51 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 64 C

17 VALERO CONDORI HUMBERTINA 9183839 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 68 C

18  ANGOLA ADELA 3370638 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 19 19 14 64 12 19 19 10 60 12 19 21 14 66 14 19 20 14 67 63 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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