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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ANTONIO SILVESTRE QUINO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 21 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 31 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PAMPA BELEN Total 9 9 9 0
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1 HUALLPA LEON CRISTINA 10937908 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 13 19 18 10 60 13 19 20 14 66 62 C

2 HUALLPA QUISPE ELGARIA ROSA 2192839 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 20 14 66 14 20 19 10 63 14 20 20 10 64 64 C

3 HUALLPA QUISPE PETRONA 6786313 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 68 C

4 LEON DE VILLCA DAMIANA 2519104 61 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 68 C

5 MAMANI HUANCA TEODORO 2031808 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 19 10 63 14 20 20 10 64 65 C

6 QUENTA HILARI ROGELIA 2511857 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 19 19 10 61 13 20 19 14 66 62 C

7 QUISPE CUTILE FRANCISCO JOSE 2378652 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 20 14 66 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 67 C

8 QUISPE PAJSI PEDRO 419356 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 13 18 17 6 54 12 19 19 10 60 57 C

9 QUISPE QUISPE MARIA LUISA 5940897 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 20 21 14 69 67 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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Distrital


