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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LIMBERT CALLE LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: C 29 N 83 ZONA VILLA 
TUNARI

Total 17 17 17 0
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1 ACHO GUTIERREZ NIEVES AFRA 7006575 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 10 15 16 14 55 12 18 19 14 63 13 16 17 14 60 59 C

2 ALEJO APAZA PRIMITIVA 2578799 55 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 18 14 63 12 16 14 14 56 11 16 15 10 52 11 16 14 14 55 57 C

3 CHOQUE LIMA ELISA 4370108 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 16 14 10 53 13 16 14 10 53 12 16 14 10 52 12 16 18 8 54 53 C

4 COLQUE LAURA ANTONIA 4772692 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 13 15 14 14 56 12 16 14 10 52 12 19 18 10 59 56 C

5 CUMARA MAMANI TERESA 2431841 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 14 56 10 18 17 14 59 12 15 16 14 57 12 13 14 14 53 56 C

6 GALLO ORILLA ROMUALDA 6865909 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 19 14 61 13 16 14 10 53 14 18 19 10 61 12 16 14 10 52 57 C

7 GUTIERREZ MARCA JORGE 2312201 56 M NO AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 12 13 16 14 55 10 15 14 10 49 13 16 14 14 57 56 C

8 LIMACHI PACHECO ALFREDO 9225492 32 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 14 55 14 18 19 10 61 13 14 18 10 55 14 18 17 10 59 58 C

9 MAMANI HUANCA HIPOLITO 1300557 63 M NO AIMARA OTRO 10 15 16 14 55 12 13 15 14 54 14 18 14 14 60 12 16 14 14 56 56 C

10 MAMANI QUISPE HUGO 2535004 56 M NO AIMARA CHOFER 10 15 16 14 55 10 13 15 14 52 10 15 16 10 51 13 18 19 10 60 55 C

11 PEREZ CHINO LIDIA 6860829 25 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 14 16 14 10 54 12 16 14 10 52 55 C

12 QUISPE MAMANI ELVIRA 6928870 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 10 61 11 15 18 14 58 10 15 16 14 55 14 19 18 10 61 59 C

13 QUISPE VDA DE MAMANI PASCUALA 2133981 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 13 16 14 14 57 10 15 18 14 57 14 16 14 14 58 57 C

14 RAMOS CUMARA MARTHA 4908999 35 F NO AIMARA OTRO 11 18 19 14 62 12 16 14 14 56 12 15 16 14 57 12 13 14 14 53 57 C

15 RAMOS MAMANI FLORENCIA 3413286 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 13 16 14 10 53 12 16 17 10 55 12 16 14 14 56 55 C

16 URUÑA CALATURO PAULINA 6842876 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 13 16 14 14 57 10 15 16 14 55 12 16 14 10 52 54 C

17 YUPANQUI MAMANI GERARDO 3342352 47 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 10 12 13 10 45 14 18 19 10 61 14 15 10 10 49 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.
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