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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: DAVID CALCINA HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 10 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Ancoraimes Fecha Final: 15 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: AZACILO Total 17 17 17 0
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1 APAZA APAZA CARLOS 2081804 53 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 18 10 58 12 18 18 10 58 13 18 19 14 64 13 17 18 10 58 13 19 18 10 60 60 C

2 APAZA DE CHOQUE CARMEN 2078819 69 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 16 18 10 57 13 17 18 10 58 13 18 16 10 57 12 17 20 14 63 59 C

3 APAZA MAMANI ANASTACIO 119844 81 M SI AIMARA CARPINTERO 12 16 19 14 61 12 17 17 10 56 12 16 18 10 56 12 17 18 14 61 13 19 18 10 60 59 C

4 ARUQUIPA MAMANI NICASIO 2519351 48 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 18 20 14 65 13 17 19 10 59 13 17 20 10 60 12 18 19 14 63 13 18 18 10 59 61 C

5 CHOQUE QUISPE ISABEL 6000989 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 17 17 10 57 13 18 19 10 60 13 19 20 10 62 12 19 17 14 62 60 C

6 CHOQUE QUISPE MARTIN 2184535 72 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 12 16 18 14 60 13 17 17 14 61 12 16 18 10 56 13 17 19 14 63 59 C

7 HUANCA QUELA MARGARITA 9986878 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 18 18 14 63 13 19 20 10 62 13 19 17 10 59 13 18 20 14 65 62 C

8 MAMANI CONDORI DE 
ARUQUIPA JULIA 4762596 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 18 19 14 63 13 19 19 14 65 13 18 20 10 61 13 19 20 14 66 64 C

9 MAMANI DE MERMA VENANCIA 6735798 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 19 20 10 62 12 20 19 14 65 12 19 20 14 65 13 19 19 10 61 64 C

10 MERMA MAMANI CELSO 6729074 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 19 10 61 13 20 20 14 67 13 19 18 10 60 13 18 18 14 63 13 19 20 10 62 63 C

11 MERMA MAMANI SAMUEL 3416331 48 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 18 19 10 60 13 18 20 14 65 13 20 20 10 63 13 19 19 14 65 13 20 20 14 67 64 C

12 MIRMA DE CRUZ ISABEL 2340194 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 19 19 14 65 13 20 19 10 62 13 20 19 14 66 13 17 20 14 64 65 C

13 PAMPA MAMANI ROSA MARINA 2619395 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 18 20 10 61 13 18 20 14 65 13 19 19 14 65 12 18 18 10 58 63 C

14 POMA CANAZA EUSEBIO 2572156 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 19 14 64 13 19 20 14 66 13 19 20 10 62 13 20 20 14 67 13 19 19 10 61 64 C

15 POMA CANAZA LEONCIO 2199011 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 20 10 63 13 18 19 14 64 13 19 19 14 65 13 17 19 10 59 13 18 20 14 65 63 C

16 POMA CAUNA JACINTO 2572138 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 20 14 64 13 20 20 14 67 13 19 20 14 66 13 17 20 14 64 13 19 20 14 66 65 C

17 QUENTA JANCO FRANCISCA 9986825 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 14 60 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 13 18 17 14 62 13 18 18 10 59 60 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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