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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PATRICIA MIRIAN GALLARDO SOLIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: La Paz Fecha Final: 12 de ene. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ZONA EL TEJAR, ALTO 
TEJAR, DOMINICIO PAR

Total 12 12 12 0
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1 ALAVE APAZA JUANA 4268677 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 10 6 41 14 10 9 10 43 14 12 11 6 43 42 C

2 CANAVIRI YUCRA VICTORIA 2299385 63 F NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 13 17 19 14 63 65 C

3 COLOMA DE QUINO GENARA 2396196 78 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 10 10 44 11 15 10 10 46 10 15 11 10 46 45 C

4 CONDORI ALAVI ELDA FLORINDA 3492198 48 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 15 13 10 49 12 16 19 10 57 12 18 18 10 58 55 C

5 ESPINAL TARQUI ESTELA 6878471 52 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 9 14 15 6 44 10 14 10 6 40 14 16 12 10 52 45 C

6 ESPINAL TARQUI HIPOLITO 3075613 65 M NO CASTELLANO OTRO 14 12 16 10 52 13 15 18 10 56 12 10 15 10 47 52 C

7 ESPINAL TARQUI MELANIA 13020321 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 8 15 10 41 9 12 14 10 45 12 8 10 6 36 41 C

8 MAMANI ARO EUGENIA FIDELIA 6069303 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 16 15 14 59 13 11 16 14 54 57 C

9 MAMANI LARUTA LIDIA SEBASTIANA 2577040 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 16 10 49 12 13 11 10 46 12 10 11 10 43 46 C

10 PEREZ OLIVARES DEYSI 4329334 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 15 14 60 13 15 17 14 59 12 18 19 14 63 61 C

11 SOLIZ TARQUI MARTHA 2479416 79 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 15 14 51 13 12 11 14 50 12 13 10 14 49 50 C

12 TARQUI SOLIZ SEVERINA 661124 72 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 14 10 46 12 15 10 10 47 12 15 12 10 49 47 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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