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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: TERESA ISABEL RODRIGUEZ POMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 20 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VILLA MERCEDES D- U.E. 
SAN AGUSTIN

Total 13 13 13 0
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1 APAZA QUISPE NICOLAS 2543469 62 M NO AIMARA CHOFER 14 20 19 10 63 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 62 C

2 BLANCO HUAYNOCA SALOME 4978101 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 12 17 20 10 59 11 19 19 10 59 59 C

3 CHOQUE GUTIERREZ SILVIA 6121845 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 6 56 12 15 17 6 50 14 19 15 6 54 53 C

4 CONDORI HUALLPA FLORA ANTONIA 6182086 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 17 10 54 10 15 20 10 55 11 17 19 10 57 55 C

5 CUSSI MENA ROSMERY VICENCIA 4365500 38 F SI QUECHUA COMERCIANTE 13 19 17 10 59 12 18 19 10 59 13 20 16 10 59 59 C

6 DORADO QUISPE ELENA 3384644 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 17 10 59 13 16 15 10 54 14 18 16 10 58 57 C

7 FARFAN HUALLPA DE MAYTA TIBURCIA 6088415 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 13 15 18 10 56 13 20 18 10 61 59 C

8 MAMANI VARGAS ALICIA BASILIA 3350864 51 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 5 19 10 46 10 19 19 10 58 14 17 15 10 56 53 C

9 MAYTA APAZA LIDIA 6771163 31 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 19 10 61 13 19 17 10 59 14 20 20 10 64 61 C

10 MAYTA ARISMENDI ZACARIAS 5950493 35 M SI AIMARA CHOFER 14 20 20 14 68 13 20 16 14 63 11 19 18 14 62 64 C

11 POMA
PEREZ VDA. DE 
RODRIGUEZ SOTERA ROSA 2654214 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 6 58 10 15 19 6 50 11 17 20 6 54 54 C

12 QUISPE CUSSI MARIA 6076272 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 6 49 12 18 19 6 55 11 19 19 6 55 53 C

13 ZABALA ALCON EUDOCIA 2633699 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 11 18 18 10 57 13 17 17 10 57 58 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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