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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ADRIANA CALLPA LEON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 16 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 17 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1 ALEJO CRUZ GABINA 4851366 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 12 14 10 50 14 15 14 14 57 13 15 15 14 57 13 15 14 14 56 13 15 14 14 56 13 15 15 14 57 56 C

2 CARLO BENITO FILOMENA 4962450 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 15 17 14 59 13 16 14 14 57 14 17 14 14 59 14 16 17 14 61 14 16 14 14 58 14 16 15 14 59 59 C

3 CATACORA YUJRA LIDEA  38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 10 13 10 46 13 15 15 10 53 12 13 13 10 48 14 12 13 10 49 14 15 15 10 54 14 12 13 10 49 50 C

4 CHAMBI DE ROJAS MARTHA 6047477 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 13 10 51 10 15 14 14 53 13 12 12 14 51 13 14 13 14 54 13 15 14 14 56 13 14 14 14 55 53 C

5 CHAUCA CONDORI MARCELINA 6055165 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 14 14 53 10 15 15 14 54 14 13 15 14 56 13 13 14 14 54 13 15 15 14 57 13 13 12 14 52 54 C

6 CONDORI DE MAMANI VICTORIA 4361480 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 12 14 51 13 17 18 10 58 13 12 13 10 48 14 12 12 10 48 14 17 18 10 59 14 12 13 10 49 52 C

7 CRUZ CRUZ DE HUANCA MARIA 4994042 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 15 10 54 10 13 14 10 47 13 14 12 10 49 12 14 15 10 51 12 13 14 10 49 12 14 15 10 51 50 C

8 HUANCA CALLE MONICA 7081059 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 14 52 14 15 15 14 58 13 15 15 14 57 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 56 C

9 HUANCA CHACHAQUI HILARIA 9226134 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 14 10 47 14 12 14 10 50 13 12 13 10 48 14 12 14 10 50 14 12 14 10 50 14 12 11 10 47 49 C

10 JULIAN HUIZA JUANA 4941989 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 13 10 51 14 15 15 10 54 14 13 14 10 51 14 12 13 10 49 14 15 15 10 54 14 12 14 10 50 52 C

11 MANUEL COPA LILIAN ZAIDA 5131125 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 15 10 52 13 15 14 14 56 12 16 16 14 58 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 12 15 17 14 58 56 C

12 QUENTA VALLEJOS LIDIA 70104603 28 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 14 14 55 13 15 14 14 56 13 16 13 14 56 13 15 14 14 56 13 15 14 14 56 13 15 15 14 57 56 C

13 QUISPE MARAZA ALICIA 4854317 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 14 14 18 10 56 13 17 17 10 57 14 15 15 10 54 14 14 18 10 56 14 15 15 10 54 55 C

14 TAQUICHA JULIAN LUCIA 4974715 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 13 14 53 14 14 18 10 56 13 12 12 10 47 13 13 13 10 49 13 14 18 10 55 13 13 14 10 50 52 C

15 VALLEJOS LUNA JULIA 4890704 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 12 14 51 10 16 13 14 53 13 12 14 14 53 13 13 12 14 52 13 16 13 14 56 13 13 12 14 52 53 C

16 ZAPANA BLANCO GENOVEVA 4884319 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 14 15 15 10 54 13 16 16 10 55 14 16 14 10 54 14 15 15 10 54 14 16 17 10 57 54 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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