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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: JOSE MAMANI BAUTISTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 21 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 22 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1  HUANCA ROSAURA 12736675 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 14 20 17 10 61 14 21 15 10 60 14 20 17 10 61 60 C

2 ASQUICHO APAZA ANGELA 4946776 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 20 18 10 62 14 21 15 10 60 14 20 16 10 60 61 C

3 BALBOA CHAMBI MARINA LUISA 4997510 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 20 18 10 62 14 21 17 10 62 14 20 18 10 62 62 C

4 CHOQUE CONDORI CLAUDIA 6117114 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 14 20 17 10 61 14 21 16 10 61 14 20 17 10 61 61 C

5 CONDORI CAMARA MAGDA YANET 4911361 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 14 20 17 10 61 14 21 17 10 62 14 20 17 10 61 61 C

6 CONDORI MAMANI LOURDES 6164825 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 19 10 64 14 21 17 14 66 14 20 20 14 68 66 C

7 FLORES VARGAS MARIA LUZ 5493647 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 20 10 52 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 47 C

8 GALINDO MONASTERIO NORAH JUANA 6029184 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 14 20 17 10 61 14 21 16 10 61 14 20 17 10 61 61 C

9 LLUSCO ALAÑA BENITA ADELA 5981633 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 14 20 17 10 61 14 21 17 10 62 14 21 17 10 62 61 C

10 MAMANI CALLE VICTORIA 6009914 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 20 19 14 67 68 C

11 MAMANI QUISPE ESPERANZA JULIA 2430146 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 68 C

12 MAMANI SALAS OTILIA 6792391 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 10 59 14 20 20 10 64 14 21 17 10 62 14 20 18 10 62 62 C

13 MEJIA CHOQUE SEVERINA 6778628 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 20 17 14 65 14 21 16 10 61 14 20 17 10 61 62 C

14 QUISPE CASILLO ALICIA BERNARDA 6141266 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 17 10 59 14 20 17 10 61 14 21 17 10 62 14 20 17 10 61 61 C

15 SARIEULIA CONDORI JULIANA 3491850 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 17 10 62 14 21 18 10 63 14 21 17 10 62 63 C

16 ZONCO YANAGUAYA MARIA VIRGINIA 4968275 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 69 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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