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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: AYDA RUTH CARRILLO CHIPANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: C J MANUEL CORTES Z SAN 
LUIS

Total 17 17 17 0
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1 ALCON LAURA TEODORA 2677702 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 14 51 12 10 10 14 46 10 10 14 14 48 14 15 14 14 57 51 C

2 ASISTIRI OCHOA TEODORO 2516769 51 M NO AIMARA OTRO 10 13 11 14 48 9 10 17 14 50 12 10 14 14 50 13 14 12 14 53 50 C

3 CARRILLO MAMANI IGNACIO 109906 72 M NO AIMARA OTRO 9 12 13 10 44 10 13 15 10 48 10 13 12 10 45 14 10 9 10 43 45 C

4 CHARCA CANAVIRI IGNACIA 4922617 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 10 14 50 11 14 10 14 49 13 15 18 14 60 10 10 15 14 49 52 C

5 CHIPANA DE CARRILLO GERBACIA 2366363 66 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 13 15 15 10 53 10 15 20 10 55 14 15 18 10 57 52 C

6 HERRERA VILLEGAS ROSMERY MAGE 4914283 36 F NO AIMARA OTRO 10 14 10 10 44 10 15 17 10 52 12 15 10 10 47 10 14 17 10 51 49 C

7 HUALLPA ESTRADA LUCIA 4364170 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 10 14 10 46 10 14 10 10 44 14 13 15 10 52 14 14 15 10 53 49 C

8 HUANCA CHOQUE HELYDA 6786447 27 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 15 14 54 14 16 14 14 58 10 10 14 14 48 12 12 13 14 51 53 C

9 LOPEZ PUCHO JUANA 6829871 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 10 16 10 50 11 14 10 10 45 13 14 12 10 49 14 12 20 10 56 50 C

10 MACHACA ULURI HORTENCIA 6054814 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 14 59 12 16 17 14 59 12 15 16 14 57 11 14 14 14 53 57 C

11 MALDONADO PATTY BASILIA 6869509 31 F NO AIMARA OTRO 14 10 10 14 48 10 10 13 14 47 12 14 15 14 55 10 13 16 14 53 51 C

12 MAMANI SUAREZ JUANA SILVIA 5967495 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 12 14 51 13 15 10 14 52 9 12 10 14 45 10 10 18 14 52 50 C

13 MARCA APAZA REINA REGINA 3407183 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 13 15 19 14 61 13 15 18 14 60 14 17 18 14 63 61 C

14 OCHOA CALLE MARIA SANTUSA 9992040 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 13 11 14 51 10 10 10 14 44 10 12 14 14 50 13 10 15 14 52 49 C

15 PACAJA PEREZ LUCIA 8416785 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 16 10 49 12 14 14 10 50 10 12 19 10 51 14 15 12 10 51 50 C

16 PARI QUISPE ERNESTO SEVERO 2507607 51 M NO AIMARA OTRO 12 14 14 14 54 12 13 10 14 49 14 12 20 14 60 10 15 10 14 49 53 C

17 ROCHA HUANCA LIDIA 7031928 28 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 15 10 51 14 16 13 10 53 12 10 17 10 49 9 13 13 10 45 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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