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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTOR HUGO HUANCA APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

Localidad/Comunidad: HUAYNA POTOSI CEESAN 
MARTIN DE PORRES

Total 10 10 10 0
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1  SIRPA AGUSTIN 9235234 31 M NO AIMARA OTRO 9 17 15 10 51 10 16 17 10 53 11 19 19 10 59 10 17 15 10 52 10 16 15 10 51 53 C

2  SIRPA JULIA 9913947 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 9 16 18 10 53 11 18 19 10 58 10 16 17 10 53 11 16 15 10 52 54 C

3 CARLO LOPEZ LUCIA 7079333 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 11 17 15 10 53 11 20 20 10 61 10 17 15 10 52 11 18 17 10 56 55 C

4 CHOQUE FLORES CRISTINA 8344926 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 17 15 10 52 11 18 16 10 55 11 18 19 10 58 11 17 15 10 53 11 16 14 10 51 54 C

5 ILLA ALIAGA LUCRECIA 
ESPERANZA 4290960 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 9 16 15 10 50 11 18 19 10 58 10 17 16 10 53 10 17 15 10 52 53 C

6 MACHACA VELASCO LYDIA 6043795 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 16 15 10 49 9 17 16 10 52 10 19 18 10 57 10 16 15 10 51 10 15 14 10 49 52 C

7 PLATERO DE CHAMBILLA MARIA 5471805 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 11 16 15 10 52 11 18 18 10 57 11 17 14 10 52 11 17 14 10 52 53 C

8 QUISPE CARLOS NORMA 6067974 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 17 16 10 53 9 17 15 10 51 11 19 19 10 59 10 17 15 10 52 11 18 15 10 54 54 C

9 QUISPE PRADO NELSON 9867419 28 M NO AIMARA OTRO 10 17 16 10 53 11 18 16 10 55 11 19 19 10 59 10 16 18 10 54 11 18 18 10 57 56 C

10 QUISPE SURI BENITA 6109666 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 10 16 17 10 53 11 19 19 10 59 10 18 16 10 54 11 16 14 10 51 54 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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