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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA LECOÑA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1 APAZA HIDALGO MERY 7077323 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 14 18 6 48 9 16 18 10 53 8 12 17 10 47 10 18 20 6 54 51 C

2 BARRIGOLA CONDORI EVA BLANCA 6728667 36 F NO AIMARA OTRO 10 15 16 6 47 10 18 17 10 55 3 15 19 6 43 7 19 19 10 55 10 20 20 6 56 51 C

3 CONDORI DE LECOÑA FRANCISCA 2447776 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 19 17 10 54 10 18 19 6 53 8 17 19 6 50 9 18 19 6 52 10 13 15 6 44 51 C

4 FLORES CHIRINO VIVIANA 6122310 35 F NO CASTELLANO OTRO 6 14 15 6 41 10 18 15 6 49 10 14 18 6 48 10 17 19 10 56 10 16 19 2 47 48 C

5 HUANCA QUISPE MARTINA 6845475 53 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 8 16 19 6 49 9 18 19 6 52 10 15 17 6 48 10 15 16 6 47 10 20 16 6 52 50 C

6 LECOÑA RODRIGUEZ JUSTINIANO 379392 72 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 9 17 18 2 46 10 17 19 6 52 10 15 17 6 48 10 17 18 10 55 9 15 17 6 47 50 C

7 LIMACHI MACHACA YOLA 4822731 39 F NO CASTELLANO OTRO 10 17 16 2 45 10 15 20 6 51 10 13 18 6 47 8 20 18 6 52 9 18 15 2 44 48 C

8 LOPEZ MAMANI MARGARITA 4989381 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 6 49 8 16 19 2 45 8 16 19 6 49 7 18 16 2 43 8 15 18 2 43 46 C

9 MENA PEREZ ROSARIO 8261314 33 F NO CASTELLANO OTRO 9 20 17 6 52 10 20 19 10 59 9 17 19 6 51 6 13 17 2 38 8 19 14 6 47 49 C

10 MOLLO CALLE RUFINA 2475982 55 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 16 14 6 43 10 19 15 10 54 9 14 18 6 47 10 16 19 6 51 6 17 15 2 40 47 C

11 QUISPE CALLIZAYA CATALINA 3318966 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 2 45 9 19 16 2 46 7 15 20 6 48 9 14 20 2 45 10 18 17 6 51 47 C

12 QUISPE RODRIGUEZ PATRICIA 4287643 38 F NO AIMARA OTRO 10 13 19 6 48 9 18 19 6 52 8 16 17 6 47 8 15 18 2 43 9 15 19 6 49 48 C

13 QUISPE ZULETA ROMELIA 5963571 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 19 6 49 10 15 19 2 46 10 20 19 6 55 9 16 19 6 50 8 17 16 6 47 49 C

14 RODRIGUEZ ALANOCA PATRICIA 4988280 37 F NO CASTELLANO OTRO 10 15 17 6 48 10 17 19 2 48 9 20 19 6 54 10 13 18 6 47 10 17 19 6 52 50 C

15 SANCHEZ CALLISAYA PRAXEDES 2426823 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 16 6 47 10 18 16 6 50 7 18 19 2 46 9 15 18 6 48 10 18 19 6 53 49 C

16 TONCO JANCO JUSTINA CIPRIANA 10030868 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 18 6 50 10 17 20 6 53 10 19 17 2 48 9 17 19 6 51 9 16 18 6 49 50 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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