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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ZULMA NILDA ZEGARRA JEMIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 24 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 27 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 APAZA HUMANO SERGIO 12989612 18 M NO AIMARA OTRO 9 18 18 14 59 13 19 17 14 63 11 17 17 14 59 60 C

2 GUAYGUA CALLISAYA JHONNY 9087441 17 M NO AIMARA OTRO 8 19 16 14 57 11 17 16 14 58 12 17 17 14 60 58 C

3 LAURA VDA DE SARZURI SUSANA 491352 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 18 15 14 54 10 18 17 14 59 13 19 20 14 66 60 C

4 LAURA ZARSURI PAULINA 3366701 52 F SI AIMARA OTRO 8 19 17 14 58 12 20 19 14 65 11 18 19 14 62 62 C

5 MAMANI RAMIREZ CESAR 9250298 19 M    8 20 19 14 61 13 20 20 14 67 11 18 17 14 60 63 C

6 NINA CRUZ ALEJANDRO 2113728 58 M NO AIMARA OTRO 8 19 17 14 58 10 20 19 14 63 11 19 18 14 62 61 C

7 PACHECO TORREZ MAXIMO 2574534 49 M NO AIMARA OTRO 7 19 18 14 58 12 19 18 14 63 13 20 19 14 66 62 C

8 PAREDES RIVERA ROGER 12572068 19 M NO AIMARA OTRO 9 18 17 14 58 10 19 19 14 62 12 17 17 14 60 60 C

9 RAMOS LIMACHI JESUS GERMAN 8441399 18 M NO AIMARA OTRO 7 19 17 14 57 10 20 19 14 63 13 19 18 14 64 61 C

10 TAMBO LAURA VALERIA 2705315 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 18 19 14 59 12 18 19 14 63 13 19 19 14 65 62 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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