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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: BETTY ENCARNACION ESPINOZA POMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de dic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 17 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: MERCADO CORAZON DE 
JESUS

Total 14 14 14 0
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1  CHIPANA ALICIA 2050402 66 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 20 14 64 14 20 19 10 63 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 63 C

2 CAPIA CALISAYA ELSA 8331939 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 10 14 54 10 20 20 14 64 10 20 10 14 54 14 20 10 10 54 14 20 10 10 54 56 C

3 CHOQUE LAURA INES ROSARIO 9994554 36 F SI AIMARA OTRO 10 20 20 14 64 10 20 20 10 60 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 63 C

4 CHURATA QUISPE MARCELA 2621754 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 21 14 65 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 61 C

5 CONDORI DE QUISPE CELESTINA 2640510 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 20 10 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 62 C

6 CORA CONDORI ALBERTINA 9860961 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 64 C

7 GUTIERREZ ALIAGAA SOFIA SUSANA 4905279 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

8 HUANCA DE SAISA IGNACIA 6154591 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 10 14 54 10 20 20 14 64 10 20 10 14 54 14 20 10 10 54 14 20 10 10 54 56 C

9 MAMANI DE TONCONI SEFERINA 2305268 61 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

10 PAXI CORNEJO FRANCISCA 5990390 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 64 C

11 POMA DE ESPINOZA ISABEL 2231867 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 10 14 54 10 20 20 14 64 10 20 10 14 54 14 20 10 10 54 14 20 10 10 54 56 C

12 VARGAS CORTEZ ELENA AURORA 2287078 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 10 14 54 10 20 19 10 59 10 20 10 14 54 10 20 10 14 54 10 20 10 14 54 55 C

13 VARGAS QUISPE LUCIA 6873371 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

14 VERA MAYTA CECILIA 2614256 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 15 14 59 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 53 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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