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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIZABETH SANDRA TICONA PALACIOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 13 de dic. de 2012 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Laja Fecha Final: 30 de abr. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ANCOCALA Total 17 17 17 0
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1 CHOQUE CRUZ FERMINA 10021191 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 8 15 14 44 7 9 15 14 45 5 7 15 14 41 7 9 15 14 45 7 9 15 14 45 7 9 15 14 45 44 C

2 CHOQUE DE CRUZ MARCELINA 2512129 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 8 12 14 42 9 8 12 14 43 7 8 12 14 41 8 8 12 14 42 9 9 12 14 44 9 8 12 14 43 43 C

3 CHOQUE OSCO PETRONA 6136108 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 5 8 12 14 39 7 9 12 14 42 7 9 12 14 42 7 9 12 14 42 7 9 12 14 42 7 9 12 14 42 42 C

4 CONDORI OSCO ELEUTERIA 2512093 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 6 12 14 40 9 9 12 14 44 5 7 12 14 38 8 9 12 14 43 8 9 12 14 43 9 9 12 14 44 42 C

5 CORI CORI NATIVIDAD 6884880 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 6 15 14 43 8 8 15 14 45 5 5 15 14 39 7 7 15 14 43 9 9 15 14 47 8 8 15 14 45 44 C

6 CORI DE CORI ROSA 2660522 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 7 16 14 44 8 9 16 14 47 5 7 16 14 42 9 6 16 14 45 9 9 16 14 48 8 9 16 14 47 46 C

7 CORI DE HUANCA BERTILIA 6178211 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 5 6 12 14 37 8 8 17 14 47 7 8 12 14 41 9 7 12 14 42 8 9 12 14 43 8 8 12 14 42 42 C

8 CORI DE POMA MARGARITA 6155903 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 7 16 14 46 9 7 16 14 46 5 7 16 14 42 8 5 16 14 43 8 9 16 14 47 9 7 16 14 46 45 C

9 CORI HUANCA ELSA LOURDES 6043462 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 9 12 10 39 9 8 12 10 39 7 9 12 10 38 9 10 12 10 41 9 9 12 10 40 9 8 12 10 39 39 C

10 CORI POMA JUANA 5997944 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 7 12 14 41 9 7 12 14 42 7 6 12 14 39 6 6 12 14 38 9 9 12 14 44 9 7 12 14 42 41 C

11 CRUZ  MARTINA 7077281 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 5 15 14 42 8 8 15 14 45 8 10 15 14 47 7 7 15 14 43 8 8 15 14 45 8 8 15 14 45 45 C

12 CRUZ OSCO NANZI 6796294 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 7 17 14 45 9 8 17 14 48 7 5 17 14 43 8 8 17 14 47 8 9 17 14 48 9 8 17 14 48 47 C

13 HUANCA POMA ANA ROSLY 6812778 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 7 15 14 43 8 8 15 14 45 6 7 15 14 42 7 5 15 14 41 8 9 15 14 46 8 8 15 14 45 44 C

14 HUITO MAMANI LUCIA 5479512 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 6 12 14 39 7 8 12 14 41 7 6 12 14 39 7 8 12 14 41 7 8 12 14 41 7 8 12 14 41 40 C

15 OSCO CHOQUE
TRINIDAD 
ROBERTA

6926371 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 8 10 10 37 8 8 10 10 36 8 8 10 10 36 8 9 10 10 37 8 8 10 10 36 8 8 10 10 36 36 C

16 OSCO OSCO LOURDES 7080305 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 9 15 14 46 8 12 15 14 49 10 12 15 14 51 8 8 15 14 45 9 9 15 14 47 8 12 15 14 49 48 C

17 RIVAS OSCO TANIA BEATRIZ 9230409 24 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 8 17 14 46 8 7 17 14 46 8 5 17 14 44 9 8 17 14 48 9 9 17 14 49 8 7 17 14 46 47 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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