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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: ELIA SUPO LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 22 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 22 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad:  Total 17 17 17 0
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1 ANTONIO CHURA JUSTA 2328516 61 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 19 14 63 12 19 17 14 62 12 16 18 14 60 12 17 19 14 62 10 19 17 14 60 61 C

2 APAZA CONDORI GILBERTO 6785176 60 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 17 10 52 8 15 18 6 47 12 17 16 10 55 10 18 14 10 52 12 16 18 10 56 52 C

3 ARUQUIPA DE CARRILLO FELIPA 2064486 79 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 19 17 10 56 12 16 17 10 55 12 15 16 10 53 10 15 13 10 48 54 C

4 BLANCO ESCOBAR CESAR 3484779 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 10 16 17 10 53 10 13 14 14 51 10 15 17 6 48 10 16 14 6 46 51 C

5 CALLIZAYA DE ROJAS MARTHA 2039710 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 14 16 6 46 10 15 17 10 52 10 16 18 6 50 10 18 17 6 51 50 C

6 CHARCAS QUENTA BERNA 2230446 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 6 49 12 14 13 6 45 10 15 13 6 44 10 18 15 6 49 10 16 15 6 47 47 C

7 LAURA QUISPE JUSTINA 2556798 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 10 19 19 14 62 12 18 20 14 64 12 20 21 14 67 65 C

8 MACHACA SAAVEDRA ABELINA 4899328 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 14 6 43 10 15 12 6 43 10 14 15 6 45 10 15 14 6 45 10 14 15 6 45 44 C

9 MAMANI DE SINKA HILARIA 2394905 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 14 59 10 17 14 14 55 9 16 17 10 52 10 17 15 10 52 10 17 18 14 59 55 C

10 MONRROY HUAYUNTUPI VENANCIA 6945785 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 14 63 10 19 19 14 62 10 18 20 14 62 10 18 19 6 53 12 19 18 14 63 61 C

11 OJEDA GALLEGOS SONIA 11546853 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 10 16 17 10 53 10 13 14 14 51 10 15 17 6 48 10 16 14 6 46 51 C

12 QUISPE DE PEREZ ADELA 3360533 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 14 6 43 10 15 12 6 43 10 14 15 6 45 10 15 14 6 45 10 14 15 6 45 44 C

13 QUISPE LIMACHI JUANA 2337530 59 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 14 16 6 46 12 16 17 6 51 12 16 18 6 52 12 17 19 6 54 12 18 13 6 49 50 C

14 RAMOS AMARU ANA 6192257 26 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 15 14 6 43 10 15 12 6 43 10 14 15 6 45 10 15 14 6 45 10 14 15 6 45 44 C

15 SUPO LOPEZ MARUJA AURORA 6869745 76 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 17 6 50 10 17 18 10 55 10 15 17 10 52 10 17 15 6 48 12 15 17 6 50 51 C

16 TOLA PERALTA PAULINA 2553838 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 14 16 6 46 10 15 17 10 52 10 16 18 6 50 10 18 17 6 51 50 C

17 VELA VELEZ ANDREA 4738439 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 18 19 10 59 12 19 20 14 65 12 19 18 14 63 12 18 17 10 57 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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