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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: JUDITH JHOVANA  ESCOBAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1 APAZA DE ALANOCA MARIA 76786 76 F NO AIMARA AMA DE CASA 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

2 CALAMANI APAZA JULIA 6006074 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 18 10 52 14 15 14 10 53 14 18 14 6 52 14 17 15 10 56 14 15 14 6 49 14 18 21 10 63 54 C

3 CARITA QUISOCALA ESPERANZA 10069314 37 F NO AIMARA AGRICULTOR 7 12 15 6 40 8 13 15 6 42 8 13 13 6 40 8 13 15 6 42 8 13 14 6 41 8 13 15 6 42 41 C

4 CHUI HUANCA ISABELA 2699993 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 21 21 10 66 14 15 14 10 53 14 15 14 10 53 14 15 14 10 53 14 15 14 10 53 57 C

5 CONDORI FLORES ANTONIO 2064727 71 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 10 13 10 42 8 14 14 10 46 8 13 13 10 44 8 10 14 10 42 8 12 13 10 43 8 14 14 10 46 44 C

6 CONDORI QUISPE MARIO 2064711 65 M NO AIMARA CHOFER 10 15 19 14 58 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 10 17 14 10 51 10 15 18 10 53 10 14 17 10 51 56 C

7 CONDORI TITIRICO ANGELICA 6997698 45 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

8 CRUZ DE CASA LUCIA 6077798 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 14 15 10 6 45 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 14 15 18 10 57 14 15 10 6 45 53 C

9 LAYME LAURA CONCEPCION 6198502 27 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

10 MACHACA SONCO DE MAMANI PAULINA 9897303 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 19 14 58 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 10 17 14 10 51 10 15 18 10 53 10 14 17 10 51 56 C

11 MAMANI ALIAGA VENANCIO 2322577 73 M NO AIMARA OTRO 9 9 15 10 43 8 10 15 10 43 9 12 15 10 46 8 12 13 10 43 8 13 14 10 45 8 12 13 10 43 44 C

12 MAMANI CHOQUE OLGA 2064718 62 F NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 19 14 58 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 10 17 14 10 51 10 15 18 10 53 10 14 17 10 51 56 C

13 MAMANI SANTOS LORENZO 2574543 69 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 18 15 10 53 14 15 10 6 45 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 14 15 18 10 57 14 15 10 6 45 53 C

14 NINA CONDORI EULALIA 
CALDELARIA

5980054 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 13 6 44 14 18 21 6 59 10 15 14 6 45 14 18 19 10 61 14 18 14 10 56 14 15 14 10 53 53 C

15 POMA COAQUIRA MARTHA 4242903 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 9 12 10 41 14 18 14 6 52 14 14 12 6 46 10 15 18 10 53 10 15 14 6 45 49 C

16 QUISPE DE CHOQUE ANGELICA JUANA 2553210 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 10 14 10 41 8 15 13 10 46 8 13 13 10 44 8 13 13 10 44 9 14 12 10 45 8 13 13 10 44 44 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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