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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: WILSON QUIROGA ESCOBAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 25 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 20 16 16 4

Localidad/Comunidad: CENTRO PENITENCIARIO SAN 
PEDRO

Total 20 16 16 4
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1  FLORES MIGUEL VICTOR 7004137 26 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 17 14 65 12 16 18 10 56 14 16 18 14 62 61 C

2  VACA MAURICIO 5381277 36 M SI CASTELLANO CHOFER 12 12 20 14 58 12 12 10 14 48 12 10 10 14 46 51 C

3 ADUANA SOLIZ JULIO 2310471 57 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 16 14 14 58 14 16 16 14 60 14 16 16 10 56 58 C

4 AJATA MAMANI EDUARDO 2603979 46 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 61 C

5 APAZA COPA EPIFANIO SAMUEL 491054 63 M SI CASTELLANO CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CALLISAYA QUISPE JAVIER GERMAN 3340591 57 M SI CASTELLANO OTRO 14 16 18 14 62 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 61 C

7 CARREÑO ALARCON TEODORO 2531138 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 19 14 63 14 16 16 14 60 14 16 18 14 62 62 C

8 CASTAÑETA MAMANI LEANDRO 473786 65 M SI CASTELLANO OTRO 12 12 17 14 55 12 12 10 14 48 12 14 14 14 54 52 C

9 CHOQUE CONDORI CUPERTINO 2463690 60 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 17 14 63 14 16 17 14 61 14 16 15 14 59 61 C

10 COAJERA MENDOZA LEORNARDO 9991639 53 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 12 10 14 50 14 12 12 10 48 12 14 10 10 46 48 C

11 CONDORI APAZA FELIX 2083381 64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 10 14 52 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 57 C

12 CRUZ TUSCO PEDRO 2008588 68 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 14 8 14 50 14 14 15 14 57 14 16 18 14 62 56 C

13 HUANCA APAZA JAVIER 8303895 27 M SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 HUANCA BALTAZAR CESARIO 2621837 54 M SI CASTELLANO OTRO 12 16 12 14 54 12 12 14 10 48 14 16 14 14 58 53 C

15 MARCA CONDORI DAVID HUMBERTO 6188036 37 M SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 POMA VELASQUEZ FIDEL 2191671 49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 16 14 62 14 16 14 14 58 14 16 14 10 54 58 C

17 QUISPE MACHACA JOSE 2587373 51 M SI CASTELLANO OTRO 14 16 14 14 58 14 14 16 14 58 14 16 20 14 64 60 C

18 QUISPE MAMANI JESUS 2385455 58 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 14 18 17 10 59 14 16 15 14 59 62 C

19 VERA HUANCA FABIAN 2668926 56 M SI CASTELLANO OTRO 14 16 20 14 64 14 16 16 14 60 14 16 18 14 62 62 C

20 YANARICO VILLCA SEFERINO 2086182 62 M SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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