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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CRISTOBAL RAMOS LARUTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: La Asunta Fecha Final: 30 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: SAN PEDRO "C" Total 16 16 16 0
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1 ALANOCA PARI IRENIA 12539711 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 12 19 18 10 59 10 18 20 10 58 12 17 18 10 57 10 18 18 14 60 12 18 19 10 59 57 C

2 ANTACHOQUE QUISPE ALEJANDRO 4052645 40 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 12 20 18 10 60 10 20 18 10 58 11 19 17 10 57 12 19 17 10 58 12 19 17 10 58 58 C

3 CARICARI CURAHUA ELOY 6625502 59 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 17 18 10 55 12 20 18 14 64 10 20 18 10 58 11 20 19 10 60 14 20 20 10 64 13 19 19 10 61 60 C

4 CASTILLO MARCA APOLINAR 9134953 35 M SI AIMARA CHOFER 13 18 17 10 58 10 18 19 10 57 14 17 19 14 64 12 20 20 10 62 12 18 17 10 57 14 18 20 10 62 60 C

5 CELADA CACERES FERMIN 8743910 37 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 13 20 20 10 63 10 19 19 10 58 12 16 18 10 56 10 18 19 10 57 6 19 19 10 54 57 C

6 CONDORI
VILLCA DE 
CARICARI FLORA 5512308 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 10 19 18 10 57 13 17 18 10 58 12 17 17 10 56 10 17 16 10 53 10 18 18 10 56 56 C

7 LAURA LEON SAHARA 8743901 22 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 18 18 10 54 8 19 19 10 56 10 17 20 10 57 8 20 17 10 55 10 17 18 10 55 6 20 20 10 56 56 C

8 MAMANI URUÑA RUBIN 4367404 45 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 20 18 10 60 8 18 20 10 56 8 18 20 10 56 12 18 18 10 58 13 18 20 10 61 11 20 18 6 55 58 C

9 MORALES MAMANI GUILLERMO 9161629 34 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 10 18 20 10 58 14 17 18 10 59 10 18 20 14 62 11 18 19 14 62 62 C

10 NINA QUISPE IRENIA 2174091 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 12 18 18 10 58 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 14 18 19 10 61 12 18 20 10 60 58 C

11 PINEDO ZABALA CRISPIN 3311401 28 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 12 18 20 10 60 10 20 18 10 58 10 18 20 6 54 12 17 16 10 55 12 17 18 10 57 57 C

12 PINTO COLQUE JUSTINA 5974035 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 18 20 10 60 10 20 19 10 59 12 18 19 10 59 13 17 16 10 56 12 16 17 14 59 58 C

13 QUISPE NINA JUANA RUTH 4910742 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 18 10 59 10 20 18 10 58 10 18 19 10 57 11 16 17 10 54 12 18 19 6 55 10 18 20 14 62 58 C

14 TARQUI OVANDO FELISA 8310406 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 6 55 8 20 19 10 57 10 19 19 10 58 11 17 16 10 54 10 19 18 10 57 10 17 19 10 56 56 C

15 TINTAYA MAÑUECO RITA 10039491 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 16 16 10 55 8 20 19 10 57 10 18 18 10 56 12 18 20 10 60 10 18 19 10 57 10 17 18 10 55 57 C

16 YUJRA COLQUEHUANCA FLORENTINO FELIX 4960879 48 M NO AIMARA CHOFER 13 21 21 10 65 8 20 21 10 59 14 21 21 10 66 10 19 20 10 59 12 18 19 10 59 10 19 20 10 59 61 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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