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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PATRICIA CONDORI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 10 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 12 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

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

Total 12 12 12 0
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1 CHIARA DE JULIA LUISA 4895654 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 10 16 16 14 56 10 14 16 14 54 58 C

2 CHIPANA QUISPE PABLO 4752918 43 M SI AIMARA OTRO 14 16 18 14 62 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 18 14 62 13 17 18 14 62 13 18 18 14 63 62 C

3 CHOQUE MAMANI TERESA 2705052 51 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 14 10 48 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 10 14 14 10 48 12 17 18 10 57 12 15 14 10 51 51 C

4 GALVEZ CORNEJO ELVIRA 3377431 46 F NO AIMARA OTRO 14 16 18 14 62 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 14 16 18 14 62 12 17 16 14 59 12 16 16 14 58 60 C

5 HUANCA BAUTISTA FELIPA 6861277 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 13 17 18 10 58 13 16 18 10 57 54 C

6 HUANCA BAUTISTA GENOVEVA SONIA 7028089 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 12 14 10 48 12 12 14 10 48 12 14 14 10 50 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 51 C

7 LUNA QUISPE IGNACIA 4924615 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 16 14 14 58 14 16 14 14 58 14 16 16 14 60 10 17 16 14 57 10 16 16 14 56 58 C

8 MAMANI CONDORI SANDRA HERMINIA 9191951 23 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 14 16 16 10 56 12 16 16 10 54 12 14 16 10 52 54 C

9 PINAYA HUAYTA EMILIANA 669709 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 10 15 12 10 47 10 14 16 10 50 50 C

10 POMA CHOQUE LIZETH VIAMIN 6962416 25 F SI AIMARA OTRO 10 14 14 10 48 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 10 14 14 10 48 12 18 18 10 58 12 14 18 10 54 51 C

11 QUISBERTH CONDORI MARIA ELENA 7012851 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 16 16 10 56 14 16 16 10 56 14 16 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 14 10 54 57 C

12 TARQUI MAMANI VERONICA 6764776 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 14 54 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 51 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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