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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: SANTA CRUZ Facilitador: ELIANA MABEL CHURA AGUILERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 10 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 12 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: K13 INTEGRACIÓN DE LAS 
AMÉRICA

Total 17 17 17 0
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1 AGUILERA GALARZA ROSALIA 821351 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 20 14 60 14 21 21 14 70 12 19 19 14 64 13 18 19 14 64 14 21 21 14 70 66 C

2 ARANCIBIA DE BARRIENTOS MARIA EUGENIA 3643031 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 20 20 14 67 13 20 13 10 56 14 21 21 14 70 13 20 20 10 63 63 C

3 ARANCIBIA SOLIZ CRISELDA 3643176 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 14 63 12 20 19 14 65 10 19 18 10 57 14 19 18 10 61 11 16 20 14 61 61 C

4 AVILA  GREGORIO 1860758 69 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 12 19 17 14 62 10 17 17 14 58 12 20 18 10 60 13 17 16 14 60 62 C

5 CANAVIRI TURIHUANO LEANDRO 10352114 62 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 19 18 14 64 12 21 19 14 66 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 68 C

6 CARBALLO ESTRADA EVANGELINA 6292281 82 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 19 14 58 14 21 21 14 70 12 18 18 10 58 10 16 16 10 52 10 18 12 14 54 58 C

7 CASILLAS SEÑA DE GONZALEZ SILVERIA 1131562 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 20 20 10 63 12 16 18 10 56 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 65 C

8 CONDORI COLQUE CECILIA 6621353 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 11 21 19 10 61 12 20 19 10 61 14 21 19 14 68 13 19 19 14 65 64 C

9 PARACTA CHOQUE SUSANO 1558559 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 17 17 10 57 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 66 C

10 PARACTA ZARATE LEONARDA 1131237 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 19 19 14 65 12 18 17 14 61 13 19 19 14 65 13 18 19 10 60 64 C

11 PARICAGUA DURAN JOSE 1065733 64 M SI CASTELLANO OTRO 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 10 16 18 14 58 10 15 16 10 51 13 20 21 14 68 62 C

12 PORTUGAL ANGEL JASINTA 10420655 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 13 21 21 14 69 12 21 10 14 57 14 20 20 14 68 66 C

13 QUISPE VILLCA ARMINDA 25004228 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 12 15 15 10 52 14 21 21 14 70 66 C

14 ROQUE GUAMANI PEDRO 4633857 64 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 14 19 10 55 10 17 19 14 60 12 11 16 14 53 62 C

15 ROQUE HUAMANI CRISTINA 13191766 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 12 19 19 10 60 14 21 19 14 68 13 20 19 14 66 66 C

16 ROQUE HUAMANI FELIX 7496619 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 17 10 55 11 17 18 10 56 14 20 20 14 68 12 19 19 10 60 13 19 12 14 58 59 C

17 ZAMO APAZA JAVIER 2418767 61 M SI CASTELLANO OTRO 13 17 20 10 60 13 17 15 10 55 10 15 19 10 54 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 62 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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