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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MIGUEL ANGEL HUANCA NINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Colquencha Fecha Final: 30 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: COLLMINI Total 15 15 15 0
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1 APAZA FLORES JUAN 433324 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 15 20 10 55 10 18 16 14 58 10 17 19 14 60 10 15 14 14 53 10 15 14 10 49 54 C

2 CASTRO DE FERNANDEZ FELIPA 2189442 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 16 18 14 58 12 19 16 14 61 10 18 15 10 53 10 20 16 14 60 10 16 16 10 52 56 C

3 FERNANDEZ DE POSTO FLORENTINA 2279515 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 18 14 57 10 15 15 14 54 10 18 19 14 61 10 17 18 14 59 10 17 18 10 55 56 C

4 FERNANDEZ HUARANCA MARIO 457119 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 16 19 14 59 10 15 15 10 50 10 15 16 14 55 10 18 16 14 58 10 17 18 10 55 55 C

5 GONZALES MAMANI GREGORIO 2073868 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 16 19 10 55 10 15 14 14 53 10 18 17 10 55 10 18 17 14 59 10 19 14 10 53 54 C

6 HUACHANI HUACHANI LENY ESTHER 9871676 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 18 20 14 62 10 15 16 10 51 10 15 14 14 53 10 16 17 14 57 10 16 17 10 53 54 C

7 HUCHANI DE POSTO BEATRIZ 2596108 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 20 14 59 12 14 15 10 51 10 15 16 10 51 10 17 18 14 59 10 18 15 10 53 54 C

8 MAMANI DE APAZA MARTHA 2581595 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 15 19 14 58 10 16 16 14 56 10 15 16 10 51 10 17 17 14 58 10 20 17 10 57 55 C

9 MAMANI HUCHANI GUMERCINDO 433145 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 16 10 50 10 16 17 14 57 10 19 15 14 58 10 15 19 10 54 10 15 14 14 53 10 18 19 10 57 55 C

10 MAMANI POMA ERICA 12732754 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 16 15 10 51 12 15 15 14 56 10 16 16 10 52 10 16 17 14 57 10 19 19 10 58 54 C

11 MAMANI POMA PAULINA 13147946 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 16 19 14 59 12 20 16 10 58 12 14 15 10 51 10 20 16 14 60 10 18 20 10 58 56 C

12 MAMANI POSTO SATURNINA 9176183 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 16 18 14 58 12 18 15 14 59 10 15 18 10 53 10 15 14 14 53 10 20 16 10 56 55 C

13 POSTO DE MAMANI BIVIANA ELESITA 3457392 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 16 19 14 59 10 15 16 10 51 10 14 15 10 49 10 15 14 14 53 10 17 14 10 51 52 C

14 POSTO FERNANDEZ PASCUALA 
PETRONA

6828038 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 15 17 10 52 12 17 16 14 59 10 17 19 14 60 10 17 16 10 53 10 15 18 10 53 55 C

15 VELA DE MAMANI ISABEL 2279512 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 19 16 14 59 10 17 19 14 60 10 15 14 14 53 10 15 15 10 50 53 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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