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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN ALEX CHURA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 24 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E. JULIAN APAZA DE LAS 
NIEVES

Total 12 12 12 0
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1 ARUQUIPA MAMANI JESUS 2387615 65 M NO AIMARA PANADERO 9 17 15 10 51 10 17 16 10 53 11 18 15 10 54 9 17 16 10 52 10 17 15 10 52 52 C

2 BAUTISTA DE ARISMENDI MAXIMA 10027900 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 17 15 10 51 11 18 16 10 55 10 16 14 10 50 9 17 18 10 54 52 C

3 CALLA VARGAS VIRGINIA 6873842 23 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 17 18 10 55 11 17 18 10 56 10 16 14 10 50 9 16 14 10 49 52 C

4 CHOQUE RAMOS VERONICA 4896202 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 18 15 10 53 11 19 20 10 60 9 16 18 10 53 10 16 15 10 51 53 C

5 CORTEZ MAMANI RITHA 4246709 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 8 16 17 10 51 11 19 16 10 56 10 15 14 10 49 9 16 14 10 49 51 C

6 HUANCA MAMANI CATALINA 9998640 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 16 10 49 9 15 17 10 51 10 16 14 10 50 10 14 13 10 47 9 15 13 10 47 49 C

7 MARTELA ALANOCA ELENA 2673004 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 6 14 15 10 45 8 15 14 10 47 11 17 15 10 53 10 15 16 10 51 10 13 14 10 47 49 C

8 MENDOZA MAMANI SUSANA 4996559 40 F NO AIMARA OTRO 8 15 16 10 49 7 15 18 10 50 11 16 17 10 54 10 15 14 10 49 10 14 17 10 51 51 C

9 QUISPE CORDOBA FRANCISCA 7018742 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 18 15 10 52 11 19 19 10 59 10 17 15 10 52 9 16 18 10 53 53 C

10 SUXO LUQUE SILVERIO 4293020 43 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 16 15 10 50 8 16 15 10 49 11 20 18 10 59 10 18 15 10 53 10 17 15 10 52 53 C

11 TICONA CAYLLAGUA LEONORITA 9221772 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 16 17 10 53 11 19 20 10 60 10 16 15 10 51 9 15 18 10 52 53 C

12 VERA GOMES HILDA 4993026 35 F NO AIMARA OTRO 9 16 17 10 52 8 16 17 10 51 11 18 19 10 58 10 16 15 10 51 9 17 15 10 51 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


