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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: MAGDA SARAVIA CESPEDES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1  VILLCA VIRGNIA 4772477 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 14 18 10 52 10 14 18 14 56 14 15 19 14 62 58 C

2 BILBAO DE QUISPE SILVERIA JESUSA 2692569 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 10 15 16 10 51 14 15 21 10 60 10 15 16 14 55 14 21 20 10 65 10 15 14 10 49 58 C

3 CESPEDES LAURA ARMINDA 391203 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 9 14 10 40 7 10 15 10 42 6 11 15 10 42 7 9 16 10 42 7 10 16 10 43 7 9 16 10 42 42 C

4 COLQUE DE QUISPE LUCIA 2595076 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 18 14 57 14 21 21 14 70 14 18 17 10 59 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 57 C

5 CONDORI CALLISAYA MARIA 2387491 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 10 15 16 10 51 11 15 21 10 57 10 15 16 14 55 14 21 20 10 65 10 15 14 10 49 57 C

6 CONDORI CONDORI YEVANA 6976003 27 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 9 14 10 40 7 10 15 10 42 6 11 15 10 42 7 9 16 10 42 7 10 16 10 43 7 9 16 10 42 42 C

7 KAMA MAMANI JUSJTINA 6914965 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C

8 LEON GUTIERREZ MARITINA 6130747 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 14 59 14 15 21 14 64 13 14 18 14 59 10 15 14 10 49 14 15 10 14 53 10 15 16 10 51 56 C

9 MAMANI CONDORI FREDY 8431803 35 M NO AIMARA OTRO 14 18 21 14 67 10 15 16 10 51 14 15 21 10 60 10 15 16 14 55 14 21 20 10 65 10 15 14 14 53 59 C

10 MAMANI DE VILLCA PAULINA 2412955 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 10 18 17 14 59 10 16 18 10 54 10 21 15 10 56 10 15 21 14 60 14 18 21 10 63 58 C

11 MERLO DE MAMANI MARIA ELENA 4801225 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 10 15 16 10 51 14 15 21 10 60 10 15 16 14 55 14 21 20 10 65 10 15 14 10 49 58 C

12 QUINO GUTIERREZ MIREYA JENNY 2608128 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 10 15 19 14 58 56 C

13 QUISPE
VDA. DE 
RODRIGUEZ

TEODORA 2555086 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 10 15 16 10 51 14 15 21 10 60 10 15 16 14 55 14 21 20 10 65 10 15 14 10 49 58 C

14 TICONA VDA. DE VELASCO ASUNTA ELSA 2143160 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C

15 VALENCIA DE GUARACHI TEODOSIA 2290799 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 14 18 10 52 10 14 18 14 56 14 15 14 14 57 57 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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