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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NANCY HUAÑAPACO LIMACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 14 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 16 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO  - U.E. VILLA ADELA 
YUNGUYO

Total 15 15 15 0
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1 CANAVIRI QUISPE GENARO MARCELO 6197018 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 19 15 10 54 14 10 12 6 42 14 14 14 6 48 12 12 12 6 42 12 10 12 6 40 45 C

2 CHAMBI QUISPE FELIPA 2589858 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 12 10 12 10 44 10 12 12 6 40 10 10 10 10 40 12 12 12 10 46 44 C

3 CHAVEZ VDA DE QUISPE MARCELINA 2306451 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 12 6 40 10 10 10 6 36 12 14 12 6 44 12 10 12 6 40 10 10 10 6 36 39 C

4 CONDORI DE LAYME LIDIA 3424062 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 12 10 48 10 10 10 10 40 14 14 14 10 52 10 14 12 10 46 10 12 12 10 44 46 C

5 ESPINO CANTUTA ROSA 3315479 45 F SI AIMARA OTRO 12 12 12 6 42 10 10 10 10 40 12 12 12 6 42 12 14 12 10 48 14 14 14 6 48 44 C

6 ESPINOZA DE FLORES SANTUSA 2548236 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 12 14 14 6 46 14 14 14 10 52 12 10 12 6 40 12 10 12 6 40 45 C

7 FLORES MAMANI FROILAN 2569218 51 M SI AIMARA PANADERO 14 15 15 10 54 12 14 12 10 48 14 16 16 10 56 14 12 12 10 48 14 14 14 10 52 52 C

8 HUALLPA DE TINTA LUISA 2557896 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 12 12 10 48 14 14 14 10 52 12 10 12 10 44 12 14 12 10 48 49 C

9 HUANCA QUENTA NEPTALI 6622697 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 6 42 10 10 10 6 36 14 12 13 6 45 12 12 12 6 42 12 10 12 6 40 41 C

10 LAYME QUISPE PEDRO 3424063 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 12 14 12 10 48 14 10 12 10 46 14 12 12 10 48 12 10 10 10 42 46 C

11 POMA DE RONDANO TERESA 6104741 30 F SI AIMARA OTRO 14 12 12 10 48 10 10 10 10 40 14 14 14 10 52 10 14 12 10 46 10 12 12 10 44 46 C

12 PUSARICO LAURA SEVERO 2401229 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 12 14 6 46 12 12 12 6 42 10 14 12 6 42 12 10 12 6 40 14 12 12 10 48 44 C

13 QUISPE CALLISAYA CRUZ SANTOS 6197061 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 12 6 42 12 14 16 6 48 12 16 13 10 51 12 16 16 10 54 12 12 12 6 42 47 C

14 QUISPE MAMANI ALICIA 4955495 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 12 6 42 12 12 12 6 42 14 14 14 10 52 12 10 12 6 40 14 10 12 6 42 44 C

15 TINTA ALANOCA VALENTIN 2027317 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 12 12 12 10 46 14 14 14 10 52 10 10 10 6 36 12 12 12 6 42 43 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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