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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MIRIAM CUSIQUISPE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 5 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 6 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: AV. NACIONES UNIDAS "U.E. 
ITALIA"

Total 10 10 10 0
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1  COLQUE TEREZA 9118493 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 8 11 14 41 10 7 10 10 37 12 12 16 14 54 9 9 11 14 43 9 7 10 14 40 9 9 10 14 42 43 C

2 AGUILAR MARCA CELINDA 5949670 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 9 13 14 46 10 8 12 14 44 8 8 14 10 40 10 10 12 10 42 10 9 13 10 42 8 11 13 10 42 43 C

3 CHOCAMANI CHOCAMANI CELIA 6878844 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 12 16 6 45 13 10 15 6 44 9 7 15 6 37 8 11 16 6 41 12 10 14 6 42 9 11 14 6 40 42 C

4 FERNANDEZ FERNANDEZ CARLOTA 4990802 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 8 12 10 43 12 10 13 6 41 8 9 11 10 38 12 10 15 10 47 11 10 15 10 46 12 11 15 10 48 44 C

5 FERNANDEZ ROJAS BRIGIDA CRISTINA 6056716 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 11 15 10 49 10 7 10 14 41 12 12 16 14 54 9 9 11 14 43 9 7 10 14 40 9 9 10 14 42 45 C

6 FIGUEREDO FERNANDEZ PONCIANO 2750697 53 M NO QUECHUA CHOFER 10 11 14 6 41 10 8 15 6 39 11 12 11 6 40 13 8 14 6 41 8 10 13 6 37 11 10 10 6 37 39 C

7 GUTERREZ ARUQUIPA JUANA 6811607 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 13 17 6 46 10 11 13 6 40 8 10 14 6 38 11 14 15 6 46 11 13 13 6 43 11 13 13 6 43 43 C

8 LIMACHI MUJICA ANA 6059754 24 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 11 15 6 42 10 10 16 6 42 11 10 11 6 38 13 11 14 6 44 8 11 16 6 41 11 11 13 6 41 41 C

9 MENDOZA MENDOZA ELZA MARIA 7013470 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 10 11 6 40 10 8 13 6 37 8 10 13 6 37 11 13 10 6 40 11 9 11 6 37 11 8 14 6 39 38 C

10 QUISPE MAMANI LIDIA 7084928 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 10 15 10 46 11 9 13 10 43 8 8 11 10 37 10 10 13 10 43 10 7 15 6 38 11 12 11 6 40 41 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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