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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: NELY ELSA FLORES CADENA 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 AJAHUANA MAMANI HILARIA 6809615 24 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 20 20 14 66 10 21 20 14 65 12 20 20 14 66 65 C

2 AZUCENA CONDORI MARIA 4982454 40 F NO AIMARA OTRO 12 21 20 14 67 12 20 20 14 66 10 20 20 14 64 10 21 21 14 66 12 20 21 14 67 66 C

3 CASA FLORES ROSA 6836256 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 70 C

4 CEREZO SURCO FRANCISCA 3439180 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 14 20 18 14 66 10 20 18 14 62 12 20 20 14 66 65 C

5 CHOQUE MAMANI YENNY 10020200 31 F NO AIMARA OTRO 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 14 20 18 14 66 10 20 18 14 62 12 20 20 14 66 65 C

6 CHURA MAMANI BASILIA 9112445 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 14 20 18 14 66 10 20 18 14 62 12 20 20 14 66 65 C

7 CONDORI ALANOCA VERONICA 6792058 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 CONDORI DE SALAZAR CLAUDIA 3439699 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 COPA CHURATA REVECA 5470530 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 CRUZ CHOQUE MARCELINA 4767813 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 20 20 14 66 10 21 20 14 65 12 20 20 14 66 65 C

11 CRUZ TICONA VIRGINIA 7014813 63 F SI AYMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 20 20 14 66 10 21 20 14 65 12 20 20 14 66 65 C

12 FLORES CRUZ ERNESTO 2082012 69 M NO AIMARA CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

13 GOMEZ CATUNTA REMEDIOS 9225106 28 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

14 GUARACHI MENDOZA MARTHA 6063352 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

15 LAURA CHINAHUANCA GLADYS 5951349 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

16 MAMANI CHAMACA SARA 4252423 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 14 20 18 14 66 10 20 18 14 62 12 20 20 14 66 65 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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