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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: DARIO ORTEGA PAXI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: La Paz Fecha Final: 30 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: CHUQUIAGUILLO, SEDE 
SOCIAL CHUQUIAGUILLO

Total 17 16 16 1
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1 BLANCO MAMANI ALEJANDRA 2170644 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 19 17 14 64 14 15 16 14 59 12 21 15 10 58 14 18 19 14 65 63 C

2 CALLE PACOMPIA SUSANA 2056379 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 15 21 14 64 14 14 18 14 60 10 18 18 14 60 13 18 21 14 66 63 C

3 CARITA FLORES JUAN 152751 69 M SI AIMARA CHOFER 14 14 17 14 59 13 20 14 14 61 13 21 18 14 66 10 19 19 10 58 11 17 20 14 62 61 C

4 CHURA MAMANI CLEMENTE 46602 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 18 17 14 63 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 10 20 19 14 63 65 C

5 CONDORI GUARICALLO JUAN 9885232 67 M NO AIMARA OTRO 14 15 15 14 58 14 16 15 14 59 14 18 20 14 66 14 21 19 14 68 14 21 20 10 65 63 C

6 DELGADO DE PEREZ ISABEL 458478 73 F SI AIMARA OTRO 14 16 17 14 61 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 13 16 19 14 62 14 13 19 10 56 62 C

7 GUTIERREZ POMA ELSA EXALTACION 2226063 73 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 21 14 68 14 17 19 14 64 14 19 18 14 65 14 19 17 14 64 14 16 19 14 63 65 C

8 GUTIERREZ POMA D TICONA ALEJANDRA 2718653 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 17 18 14 63 14 20 19 14 67 12 20 16 14 62 10 16 16 14 56 61 C

9 HIDALGO CAPQUIQUE CARLOS 68589 84 M SI AIMARA OTRO 14 15 15 14 58 14 21 20 14 69 14 17 19 14 64 14 21 19 10 64 14 19 20 14 67 64 C

10 LAURA CHOQUE GETRUDIS 9870314 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 20 14 64 14 20 21 14 69 13 17 21 14 65 12 18 14 10 54 10 14 20 14 58 62 C

11 MAMANI HUANTO MARGARITA 4913437 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 21 10 61 14 20 13 14 61 13 20 17 14 64 10 21 14 10 55 12 16 17 6 51 58 C

12 MAMANI VD DE ARRATIA RUFINA 2063671 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 15 14 56 14 15 20 14 63 13 19 19 10 61 14 17 18 14 63 13 20 21 10 64 61 C

13 PEREZ CAPCHA FAUSTINO 450604 71 M SI AIMARA OTRO 14 15 18 14 61 14 20 17 14 65 13 21 18 14 66 14 20 18 10 62 13 18 18 14 63 63 C

14 POMA DE CALLIZAYA PAULINA 441148 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 13 19 10 56 14 18 21 10 63 14 20 13 14 61 14 20 21 10 65 61 C

15 ROJAS CONDORI SANTIAGO 288479 71 M SI AIMARA OTRO 14 20 18 14 66 14 17 16 14 61 13 16 21 14 64 11 20 18 14 63 13 21 16 14 64 64 C

16 TINTAYA PAREDES PABLO 2205146 76 M SI AIMARA OTRO 14 15 15 14 58 14 21 20 14 69 10 16 17 14 57 13 21 20 14 68 14 19 17 14 64 63 C

17 VERA VDA DE SONCO FLORENTINA 2494366 87 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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