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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BRIGIDA VIRGINIA MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 25 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 25 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SEDE SOCIAL VILLA 
IMPERIAL

Total 12 12 12 0
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1 CALDERON SALINAS NERY ANTONIETA 2016134 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 14 59 10 16 18 14 58 12 14 19 14 59 59 C

2 FERNANDEZ DE MAMANI ELVIRA 2201811 68 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 16 14 61 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 62 C

3 GUERRA CAMIO NATIVIDAD REGINA 2342326 59 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 17 17 10 55 10 17 15 10 52 11 16 17 10 54 54 C

4 LAURA HUANCA IRMA CATALINA 7091659 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 15 10 53 11 16 17 10 54 11 15 18 10 54 54 C

5 LAURA HUANCA REYNALDO 7082745 47 M NO AIMARA OTRO 10 16 17 14 57 12 17 18 14 61 10 16 19 14 59 59 C

6 LIMACHI CHOQUE BEATRIZ TOMASA 3490706 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 17 14 59 12 18 19 14 63 12 14 20 14 60 61 C

7 MAMANI HUANCA GUALBERTO 486056 70 M NO AIMARA OTRO 10 16 17 14 57 11 16 19 14 60 10 16 18 14 58 58 C

8 MAMANI HUANCA ISRAEL 214186 78 M NO AIMARA OTRO 10 18 16 10 54 11 16 18 10 55 10 17 16 10 53 54 C

9 QUISPE DE MAMANI SATURNINA 2064431 74 F NO AIMARA OTRO 11 17 17 10 55 11 15 17 10 53 12 13 16 10 51 53 C

10 RIVAS DE CHOQUE FLORA 5477867 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 16 14 61 12 17 18 14 61 12 17 18 14 61 61 C

11 TURPO DE QUISPE PACESA 414283 63 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 19 10 56 11 17 18 10 56 13 15 20 10 58 57 C

12 VARGAS DE MAMANI TERESA 6763535 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 17 10 53 10 19 17 10 56 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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