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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: OMAR CHAPARRO CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 APAZA QUISPE ROSA 9225993 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 61 C

2 APAZA SUCA MARGARITA 12801117 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 12 21 20 10 63 61 C

3 ARIAS VDA DE COLQUE CARMEN ROSA 487659 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

4 ARPASI DE LA CRUZ TOMASA 2272038 66 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 12 21 10 10 53 59 C

5 AVILA HILARI JULIA 6060958 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 62 C

6 CHOQUE DE CHAPARRO JUANA VITALIA 648642 61 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 14 14 62 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 14 20 21 14 69 12 20 15 14 61 12 20 21 14 67 66 C

7 CHOQUE VALERO RENE ESTEBAN 602180 65 M NO QUECHUA OTRO 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 62 C

8 COCHI CONDORI GRACIELA 5980929 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 10 60 14 20 20 10 64 12 18 20 10 60 14 20 20 6 60 12 20 20 6 58 12 20 20 10 62 61 C

9 HUANCA DE ARPAZI FELIPA 443723 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 59 C

10 PACO CUTIPA DE QUEA JUANA 6750344 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 C

11 QUENTA TRUJILIO EVA 6174137 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 12 10 54 12 20 15 10 57 14 15 20 10 59 12 15 18 10 55 12 20 15 10 57 12 20 21 10 63 58 C

12 QUINO HUANCA NATIVIDAD 
GREGORIA 6786578 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 C

13 RAMIREZ MAMANI MAXIMA 6172726 54 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 14 14 62 12 20 20 14 66 12 15 20 14 61 12 20 21 14 67 12 20 14 14 60 12 20 21 14 67 64 C

14 TONCONI VIVEROS MONICA NELA 6763214 32 F NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 68 C

15 TRUJILLO VDA DE LAURA MARTHA 4820114 42 F NO AIMARA OTRO 12 18 20 10 60 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 12 18 20 10 60 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 63 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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