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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CLAUDIA MAMANI VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de ago. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 CHAVEZ APAZA MAXIMA 6016129 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 13 10 50 13 15 16 10 54 13 14 15 10 52 52 C

2 CHOQUE ROQUE ANGELICA 4255160 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 14 15 10 52 12 12 15 10 49 13 12 13 10 48 50 C

3 CONDORI DE HUANCA VIRGINIA 6011381 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 12 10 49 12 12 13 10 47 14 13 13 10 50 49 C

4 MAMANI DE RODRIGUEZ LUCY 4884781 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 14 13 12 10 49 12 13 13 10 48 49 C

5 MAMANI MAMANI ANA MARIBEL 5980974 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 14 12 10 49 14 15 14 10 53 14 16 12 10 52 51 C

6 MERLO HUANCA BERTHA 7035133 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 15 10 51 12 12 15 10 49 13 12 15 10 50 50 C

7 MUJICA AVALO MARTHA 6864444 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 13 16 13 10 52 12 14 13 10 49 50 C

8 PLATA HUANCA DE CHOQUE ADELA 2475491 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 16 10 53 12 12 14 10 48 14 12 12 10 48 50 C

9 ROJAS MAYTA NATIVIDAD 4758387 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 13 10 50 14 16 14 10 54 12 12 13 10 47 50 C

10 TICONA QUISPE ANTONIA 2151107 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 12 10 46 14 13 16 10 53 14 14 15 10 53 51 C

11 TINTAYA SAIRE ROSA 5475062 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 12 10 50 14 12 14 10 50 12 12 14 10 48 49 C

12 TIPULA HERRERA FLORA 4327292 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 14 10 49 13 16 13 10 52 13 15 15 10 53 51 C

13 VARGAS CHOQUE CRISTINA 4869694 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 12 10 47 13 12 13 10 48 13 13 13 10 49 48 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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