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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: BENECIO ANDRES MENA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 9 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 9 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ZONA TEMBLADERANI 
IGLESIA EL MESIAS

Total 14 14 14 0
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1  VARGAS GUSTAVO 2053974 69 M SI QUECHUA OTRO 13 17 18 10 58 11 17 19 10 57 11 18 20 10 59 12 17 20 10 59 13 17 18 10 58 58 C

2  VELASCO MARY ELSA 496114 72 F SI CASTELLANO OTRO 13 14 16 10 53 11 13 19 10 53 11 12 9 10 42 12 12 12 10 46 13 11 14 10 48 48 C

3 APAZA PLAZ NATIVIDAD 3101163 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 10 10 45 13 13 12 10 48 9 12 13 10 44 13 14 16 10 53 14 12 10 10 46 47 C

4 ASTORGA LUJAN ROSARIO 2053640 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 20 14 63 13 19 20 14 66 9 17 20 14 60 13 18 19 14 64 14 16 20 14 64 63 C

5 CALLE VDA DE QUISPE CELIA CARMEN 2363220 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 11 15 18 10 54 12 15 12 10 49 11 14 20 10 55 11 13 17 10 51 52 C

6 GUERRERO LAURA JORGE 2215638 60 M SI AIMARA OTRO 12 12 11 10 45 11 12 12 10 45 12 11 16 10 49 11 11 16 10 48 11 13 10 10 44 46 C

7 GUTIERREZ BELTRAN ANA TOMASA 3329931 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 16 6 45 13 10 10 6 39 10 15 9 6 40 13 12 16 6 47 14 11 9 6 40 42 C

8 HUAYTA MAMANI FRANCISCO 2220513 77 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 9 14 49 11 12 16 14 53 12 13 10 14 49 11 14 14 14 53 11 13 16 14 54 52 C

9 LLANQUE DE GUERRERO HONORATA ANTONIA 3358968 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 11 11 10 42 11 13 13 10 47 11 11 16 10 48 12 11 12 10 45 45 C

10 MONTERO AMADOR ANTONIO 2285821 61 M SI QUECHUA OTRO 10 18 19 14 61 10 16 20 14 60 11 17 18 14 60 11 17 20 14 62 12 18 20 14 64 61 C

11 MUÑOZ DE CUEVAS JULIA 458915 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 11 14 48 10 15 18 14 57 11 13 13 14 51 11 13 14 14 52 12 14 12 14 52 52 C

12 RIOS ALMENDRAS MAGDALENA NORAH 2016643 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 14 49 10 15 14 14 53 11 15 8 14 48 11 14 20 14 59 12 15 18 14 59 54 C

13 SOLARES QUISBERT ADOLFO 2232753 74 M SI AIMARA OTRO 13 17 12 14 56 11 16 18 14 59 11 15 12 14 52 12 16 12 14 54 13 18 16 14 61 56 C

14 VISCARRA TAPIA MARTHA ZULEMA 2363264 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 14 58 11 0 17 14 42 11 13 11 14 49 12 12 14 14 52 13 14 14 14 55 51 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


