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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: MODESTO QUISPE TURPO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ZONA TUPAC KATARI  U.E. 
TUPAC  KATARI

Total 13 13 13 0
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1 ARUQUIPA CONDORI ANA ROSA 6042067 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 11 18 17 10 56 11 18 17 10 56 55 C

2 BERNA COLQUE REBECA 6827552 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 18 17 10 56 11 19 19 10 59 56 C

3 CONDORE SUYO REMEDIOS 5974716 43 F NO AIMARA OTRO 10 17 16 10 53 11 18 17 10 56 11 19 19 10 59 56 C

4 CONDORI SUYO SEVASTIANA 7031832 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 9 15 17 10 51 10 18 18 10 56 53 C

5 CORDERO TALLACAGUA DEMETRIO 6079709 37 M NO AIMARA OTRO 10 18 16 10 54 11 18 17 10 56 11 19 19 10 59 56 C

6 FLORES BUSTAMANTE CORAL 6169873 35 F NO CASTELLANO OTRO 8 15 16 10 49 9 17 15 10 51 10 18 17 10 55 52 C

7 HUANCA FLORES LUCIA EUGENIA 7035580 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 18 19 10 58 10 19 19 10 58 56 C

8 HUCHANI OSCO ELIZABETH 7036941 30 F NO AIMARA OTRO 10 17 16 10 53 11 18 17 10 56 11 18 19 10 58 56 C

9 MACHACA LECOÑA REYNA 6005396 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 17 16 10 52 10 17 16 10 53 11 19 18 10 58 54 C

10 MENDOZA LECOÑA MARIA ANGELICA 3807550 44 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 17 16 10 53 11 18 17 10 56 11 19 19 10 59 56 C

11 PAREDES CONDORI ELENA 6806501 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 17 16 10 52 11 18 16 10 55 11 19 19 10 59 55 C

12 SIÑANI VARGAS DOLY EUGENIA 3482722 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 18 17 10 56 11 19 19 10 59 56 C

13 VEIZAGA MARIN MARIANA 7098186 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 18 19 10 58 11 19 19 10 59 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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