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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: JUAN PATRICIO MACHICADO QUIROGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 8 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 13 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: VILLA DOLORES ASOC. DE 
ADULTOS MAYORES
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1 ARUQUIPA LOPEZ JULIO 209682 79 M SI AIMARA OTRO 8 12 15 14 49 10 12 15 14 51 10 12 13 14 49 13 12 12 14 51 10 12 10 14 46 11 12 14 14 51 50 C

2 AUCALLA COLQUE OLGA 483543 66 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 16 14 14 53 10 11 16 14 51 10 14 15 14 53 14 14 15 14 57 12 10 15 14 51 8 12 10 14 44 52 C

3 CACHICATARI HUANCA MARIA 466083 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 14 14 52 12 13 12 14 51 12 16 14 14 56 12 13 15 14 54 8 12 14 14 48 12 11 14 14 51 52 C

4 CARI PEDRO MAMANI 288964 70 M SI AIMARA CHOFER 12 15 16 14 57 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 16 20 14 62 9 11 12 14 46 12 10 12 14 48 55 C

5 CHURA TICONA PASCUAL 187762 85 M SI AIMARA OTRO 12 15 14 14 55 10 11 15 14 50 10 14 12 14 50 14 14 15 14 57 12 10 10 14 46 12 13 12 14 51 52 C

6 CLEMENTE LAYME JUANA 2445717 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 15 14 48 12 14 14 14 54 10 13 16 14 53 12 13 15 14 54 10 9 12 14 45 12 14 12 14 52 51 C

7 CONDORI CHURA MARIA 2180081 71 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 9 16 14 49 10 11 15 14 50 10 16 15 14 55 12 12 15 14 53 12 14 12 14 52 9 11 12 14 46 51 C

8 JARRO DE COAQUIRA TEOFILA 
FRANCISCA 2446518 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 14 14 49 10 10 18 14 52 11 13 16 14 54 14 14 16 14 58 10 12 12 14 48 10 14 12 14 50 52 C

9 MAMANI DE CALLISAYA CLOTILDE 2544480 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 10 11 15 6 42 10 14 14 6 44 14 14 15 6 49 8 10 12 6 36 10 12 11 6 39 42 C

10 NACHO CONDORI PETRONA 2076925 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 13 6 43 10 13 14 6 43 12 16 12 6 46 12 17 11 6 46 12 11 12 6 41 12 13 12 6 43 44 C

11 POMA VDA DE CANQUI ALBERTINA 157765 92 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 15 10 46 10 15 14 10 49 14 15 14 10 53 11 13 14 10 48 7 12 12 10 41 11 13 12 10 46 47 C

12 QUISPE LOZA JUSTINA 4888945 62 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 12 20 10 51 9 10 15 10 44 11 13 18 10 52 13 12 18 10 53 7 9 12 10 38 9 13 12 10 44 47 C

13 QUISPE QUISPE VENTURA 2315497 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 12 14 52 10 13 10 14 47 12 10 12 14 48 10 12 11 14 47 10 12 12 14 48 12 11 14 14 51 49 C

14 SALAZAR RAMOS DIONICIO 495377 72 M SI AIMARA OTRO 13 10 12 14 49 11 12 15 14 52 13 14 16 14 57 10 14 18 14 56 9 12 10 14 45 11 11 13 14 49 51 C

15 TARQUI POMA MARTIN 73475 86 M SI AIMARA OTRO 9 18 14 10 51 10 1 17 10 38 10 14 15 10 49 12 12 17 10 51 11 12 10 10 43 14 12 15 10 51 47 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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