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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: ISABEL QUISPE VELASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 3 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 3 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1 CHAMBI VDA DE LAURA EULALIA 2157331 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 21 10 60 14 15 10 6 45 14 15 21 10 60 14 12 21 10 57 14 15 18 10 57 14 15 14 10 53 55 C

2 COCHI DE ALTAMIRANO JULIA 2127251 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 12 15 6 40 8 13 15 6 42 8 13 13 6 40 8 13 15 6 42 8 13 14 6 41 8 13 15 6 42 41 C

3 CONDORI DE FLORES CATALINA 2126893 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 8 13 14 10 45 14 15 16 6 51 10 15 18 10 53 8 13 14 6 41 8 12 13 6 39 48 C

4 LAYME SANCHEZ MARGARITA 4949870 40 F SI AIMARA OTRO 7 10 14 10 41 8 15 13 10 46 8 13 13 10 44 8 13 13 10 44 9 14 12 10 45 8 13 13 10 44 44 C

5 MAMANI NINA AMANDA LUISA 6051857 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 9 15 10 43 8 10 15 10 43 9 12 15 10 46 8 12 13 10 43 8 13 14 10 45 8 12 13 10 43 44 C

6 MAMANI QUISPE BENITA 2442156 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 21 10 60 14 15 10 6 45 14 15 21 10 60 14 12 21 10 57 14 15 18 10 57 14 15 14 10 53 55 C

7 MITA BARRETO ANGELICA 3410698 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 10 15 17 10 52 10 14 17 10 51 10 14 15 10 49 10 18 14 10 52 10 14 18 10 52 52 C

8 PERALTA SOSSA MARIA LEONOR 4770131 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 13 10 40 14 10 13 10 47 8 12 10 14 44 7 11 15 14 47 10 10 14 10 44 14 21 20 10 65 48 C

9 PEREZ DE JIMENEZ ASUNTA  FLORA 2474819 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 17 10 14 55 7 9 14 14 44 10 15 10 6 41 14 19 21 10 64 14 15 18 10 57 52 C

10 PINTO DE VASQUEZ FRANCISCA 5483735 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 8 13 14 10 45 14 15 16 6 51 10 15 18 10 53 8 13 14 6 41 8 12 13 6 39 48 C

11 POMA ACHILLO VICTORIA 3311809 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 9 13 10 39 6 13 12 10 41 6 10 13 10 39 8 10 12 10 40 6 13 12 10 41 5 10 13 10 38 40 C

12 RAMOS APAZA MARGARITA 
ADELAYDA 2628794 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 16 21 10 57 10 15 16 10 51 10 15 18 14 57 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 54 C

13 TAPIA DE APAZA ELEUTERIA 2367595 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C

14 TOLA DE PINTO JULIA 4279951 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 9 14 10 40 7 10 15 10 42 6 11 15 10 42 7 9 16 10 42 7 10 16 10 43 7 9 16 10 42 42 C

15 TRUJILLO DE RODRIGUEZ SEVERINA TEOFILA 2513100 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 6 53 10 15 18 10 53 14 16 18 6 54 10 15 18 10 53 8 10 21 10 49 10 10 14 6 40 50 C

16 VELA DE JACINTO MARY 5691207 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 10 15 17 10 52 10 14 17 10 51 10 14 15 10 49 10 18 14 10 52 10 14 18 10 52 52 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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