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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: ROSSETH MARLENY TICONA  QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 5 de set. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 4 de mar. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA INGENIO, U.E. 
SOLIDARIDAD

Total 11 11 11 0
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1 CALLE CHOQUE JUANA ELENA 4245267 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 17 18 10 54 10 17 16 10 53 11 19 20 10 60 11 18 17 10 56 10 18 18 10 56 56 C

2 CHAVEZ ALARCON LUCIA 9108518 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 17 16 10 52 10 16 17 10 53 11 18 17 10 56 10 16 15 10 51 11 16 15 10 52 53 C

3 CHECA MARAZA ROSA 6016372 36 F NO AIMARA OTRO 9 17 16 10 52 10 18 17 10 55 11 19 19 10 59 11 18 16 10 55 10 16 15 10 51 54 C

4 CONDORI CHOQUE NABIO JOBE 4787683 42 M NO AIMARA OTRO 8 16 15 10 49 10 18 16 10 54 11 18 18 10 57 10 16 15 10 51 9 16 17 10 52 53 C

5 FLORES MAMANI ROSA 6168093 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 18 16 10 54 11 20 21 10 62 11 18 17 10 56 10 19 18 10 57 56 C

6 LAZO LUCANA CARLOTA 7053600 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 11 18 19 10 58 11 20 19 10 60 11 18 17 10 56 10 18 17 10 55 57 C

7 MAMANI CHURA EXALTO 10029822 41 M NO AIMARA OTRO 8 16 15 10 49 10 18 16 10 54 11 19 19 10 59 10 16 17 10 53 11 15 15 10 51 53 C

8 MAYDANA SIÑANI VICTORIA 3441335 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 17 16 10 52 10 18 17 10 55 11 16 15 10 52 10 16 14 10 50 52 C

9 RAMIREZ QUISPE AMALIA 6020060 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 16 15 10 48 8 17 16 10 51 11 18 17 10 56 10 17 14 10 51 10 18 16 10 54 52 C

10 SALAS SIÑANI DELFIN GREGORIO 4955842 43 M NO AIMARA OTRO 8 16 15 10 49 10 17 15 10 52 11 19 20 10 60 10 18 16 10 54 11 18 17 10 56 54 C

11 TICONA LAURA JUAN 6036217 42 M NO AIMARA OTRO 9 17 16 10 52 10 18 16 10 54 11 18 19 10 58 10 17 15 10 52 11 17 14 10 52 54 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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