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DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RAQUEL YASIMY RODRIGUEZ TICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 13 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: La Paz Fecha Final: 17 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 15 15 15 0
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1  ALIAGA VIRGINIA 6867443 76 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 10 63 10 15 19 14 58 10 15 14 10 49 14 19 20 10 63 10 15 19 14 58 10 15 14 10 49 57 C

2  CORONEL ISABEL 3396761 55 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 19 14 58 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 19 14 58 52 C

3 CALLAPA DE QUISBERT BERTHA 2326198 59 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 59 C

4 CAMACHO PARRADO CARMEN ROXANA 2638082 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 59 C

5 CHUQUIMIA CHALCO GLORIA JETRUDIZ 379516 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 59 C

6 GUACHALLA ALARCÓN ALEJANDRO 4764657 24 M NO QUECHUA OTRO 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 59 C

7 KACASACA DE CAPAJAÑA LUISA 4257376 42 F NO AIMARA OTRO 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 59 C

8 LLUSCO GUTIERREZ CRISTINA 2448074 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 59 C

9 MACHACA QUENALLATA MIGUEL 4790541 43 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 49 C

10 MAMANI VENTURA BETTY 4775733 40 F NO AIMARA OTRO 14 19 20 10 63 10 15 19 14 58 10 15 14 10 49 14 19 20 10 63 10 15 19 14 58 10 15 14 10 49 57 C

11 ORAQUENI BLANCO AMALIA 3467213 45 F NO CASTELLANO OTRO 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 49 C

12 POMA ROJAS ISABEL 4740426 48 F NO AIMARA OTRO 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 59 C

13 QUISPE ARUQUIPA MAGDALENA 
PASCUALA 3434622 45 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 13 20 20 10 63 10 20 15 10 55 10 15 20 14 59 59 C

14 ROMERO MARTINEZ DE 
CAHUAYA BETHY 2790381 50 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 19 14 58 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 19 14 58 52 C

15 VALENZUELA MURILLO ISOLDA CRISTINA 3427358 45 F NO AIMARA OTRO 14 19 20 10 63 10 15 19 14 58 10 15 14 10 49 14 19 20 10 63 10 15 19 14 58 10 15 14 10 49 57 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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