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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: REYNA FERNANDEZ ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 18 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1  VASQUEZ JULIA 4296305 52 F SI AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 C

2 CALLE ALANOCA GERMAN 5477630 36 F SI AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 C

3 CHINO HUARAYA ROSALIA 3311538 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 C

4 ESTRADA CHIPANA DAMASA 4899122 43 F SI AIMARA OTRO 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 C

5 FERNANDEZ RAMOS DELIA 2460704 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 C

6 LIMA VDA. DE CADENA BERTHA 382632 68 F SI AIMARA OTRO 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 C

7 MAYTA YUJRA ALICIA 6193058 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 C

8 NINA LEON MARCELA 2391026 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 C

9 QUELCA QUELCA FERMINA LUCRECIA 13019788 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 C

10 RAMOS CATARI JUANA 6991847 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 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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