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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: ELISABET PATRICIA TAPIA ROBLES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 10 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BAUTISTA SAAVEDRA Total 16 16 16 0
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1 ALANOCA CALLE PABLO 3365589 49 M NO AIMARA OTRO 10 14 19 10 53 12 18 20 10 60 10 15 10 10 45 10 18 17 10 55 13 18 19 10 60 12 18 17 10 57 55 C

2 CHOQUE CONDO ESTANISLAO 482670 61 M NO AIMARA OTRO 9 11 14 6 40 8 13 14 6 41 8 12 13 6 39 8 13 11 6 38 8 13 14 6 41 8 12 13 6 39 40 C

3 CONDORI ROJAS ANGELICA 2192256 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 20 20 10 60 10 15 17 10 52 13 18 18 14 63 10 15 18 10 53 12 17 17 10 56 57 C

4 FABIAN VASQUEZ JUANA 7032381 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 18 14 56 13 15 14 10 52 10 15 18 10 53 10 14 18 10 52 14 19 20 10 63 10 15 19 10 54 55 C

5 LAIME DE ZAMORA MARINA 2445555 51 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 18 10 52 10 20 20 10 60 10 15 17 10 52 13 18 18 14 63 10 15 18 10 53 12 17 17 10 56 56 C

6 LLANCO CALLE GREGORIA 
CRISTINA 4944599 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 13 15 14 10 52 10 15 18 10 53 10 14 18 10 52 14 19 20 10 63 10 15 19 10 54 55 C

7 LOPEZ DE MAMANI AGUSTINA 4827179 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 14 18 14 56 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 10 15 18 10 53 14 12 14 14 54 56 C

8 LUCUY SOLIZ LEONOR EDITH 6141135 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 10 15 17 10 52 12 15 17 10 54 10 15 19 10 54 14 17 20 10 61 10 20 20 10 60 56 C

9 MACHACA DE HUANCA LUCIA 4303362 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 12 15 10 45 9 12 15 10 46 7 12 15 10 44 7 10 18 10 45 9 12 16 10 47 9 12 15 10 46 46 C

10 MARTINEZ SARDINAS ALICIA 6999309 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 9 13 10 39 6 13 12 10 41 6 10 13 10 39 8 10 12 10 40 6 13 12 10 41 5 10 13 10 38 40 C

11 MONTEVILLA TANCARA GLADYS 2670041 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 18 20 10 60 10 15 10 10 45 10 18 17 10 55 13 18 19 10 60 12 18 17 10 57 55 C

12 MORALES QUISPE DE 
ORTUÑO ANGELICA 548189 82 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 18 20 10 60 10 15 10 10 45 10 18 17 10 55 13 18 19 10 60 12 18 17 10 57 55 C

13 POMA DE USNAYO ENRIQUETA 2096748 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 14 18 14 56 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 10 15 18 10 53 14 12 14 14 54 56 C

14 PUCHO TARQUI MAXIMA 3300353 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 13 15 14 10 52 10 15 18 10 53 10 14 18 10 52 14 19 20 10 63 10 15 19 10 54 55 C

15 QUISPE QUIÑONES DIGNA MARTHA 5471170 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 10 15 17 10 52 12 15 17 10 54 10 15 19 10 54 14 17 20 10 61 10 20 20 10 60 56 C

16 USNAYO POMA GREGORIA 8366522 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 10 15 17 10 52 12 15 17 10 54 10 15 19 10 54 14 17 20 10 61 10 20 20 10 60 56 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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