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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA ZABALETA TUCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 1 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 18 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: IGLESIA MISION 
"PENTECOSTES"

Total 9 9 9 0
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1 ALARCON APAZA ELISA EMILIANA 5959631 32 F NO AIMARA OTRO 13 19 16 10 58 14 16 15 6 51 12 20 14 6 52 54 C

2 ALEJO APAZA GREGORIO 2607597 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 17 14 59 14 10 16 14 54 10 15 20 10 55 56 C

3 BENITO HUANCA MAXIMA 4374019 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 10 10 54 12 20 15 6 53 12 15 15 10 52 53 C

4 CHOQUEBARRA BARRA FELIX 7057910 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 20 15 6 51 10 15 16 10 51 12 15 15 10 52 51 C

5 ESCOBAR COLQUE GENOVEVA PAULINA 4362094 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 14 15 18 6 53 10 18 14 10 52 52 C

6 FERNANDEZ DE ALEJO SOTERA 4254965 44 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 13 16 10 51 10 18 14 10 52 10 18 10 14 52 52 C

7 LORA SONCONA SERAFINA . 4326439 67 F SI AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 10 20 12 10 52 10 20 15 6 51 52 C

8 ROJAS TICONA ASELA DIONICIA 2494733 51 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 15 14 64 14 21 20 14 69 12 21 14 14 61 65 C

9 TIÑINI ALVAREZ DE 
HUMEREZ

AMELIA 2427903 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 10 10 54 13 18 16 14 61 10 15 12 14 51 55 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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