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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MONICA CALLIZAYA VILLEGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: ZONA GRAN PODER, 
PARROQUIA SAN FELIPE

Total 10 10 10 0
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1 ACARAPI NINA NARCISA 5990552 36 F NO AIMARA OTRO 10 20 20 10 60 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 58 C

2 ALEJO APAZA VIRGINIA 424827 58 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 17 10 55 9 18 17 10 54 10 19 19 10 58 56 C

3 COPA QUISPE ADELA 4850789 40 F NO AIMARA OTRO 10 19 20 10 59 11 21 21 10 63 14 21 21 10 66 63 C

4 GUTIERREZ MAMANI VICTORIA 2460208 55 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 11 10 49 10 17 18 10 55 10 18 17 10 55 53 C

5 HUANCA CORI NATIVIDAD 4967943 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 21 10 60 10 20 20 10 60 10 19 18 10 57 59 C

6 LAIME FORRA HORTENCIA 2503583 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 20 20 10 60 10 19 19 10 58 58 C

7 MACHACA ARRATIA FAUSTO SIMON 2530367 58 M NO AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 10 20 20 10 60 10 18 17 10 55 57 C

8 TICONA ROQUE FILOMENA 2693363 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 21 21 14 70 12 18 18 10 58 61 C

9 TICONA VINO MAGDA 4976552 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 19 18 10 57 10 18 18 10 56 56 C

10 VILLEGAS APAZA JUANA 2584823 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 18 10 57 10 18 19 10 57 10 18 17 10 55 56 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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