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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTORIANO SANTOS LIMACHI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 CALLE PACHANI FELIZA 5483282 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 10 14 19 10 53 12 15 19 10 56 57 C

2 CHAUCA CHAUCA FELIX 4798468 45 M NO AIMARA OTRO 14 20 19 14 67 12 19 20 14 65 10 13 17 10 50 61 C

3 GOMEZ MAMANI AMALIA 11081377 32 F NO AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 12 20 19 14 65 10 18 20 10 58 63 C

4 HUANCA MAMANI EFRAIN 3416938 52 M NO AIMARA OTRO 12 19 20 14 65 10 19 18 14 61 12 20 21 14 67 64 C

5 LLUTA ESQUIVEL FABIANA 12734098 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 12 16 19 14 61 14 20 19 14 67 63 C

6 MAMANI CHOQUECALLO ERNESTO 6721698 40 M NO AIMARA CHOFER 10 19 20 14 63 12 14 19 14 59 12 19 18 14 63 62 C

7 MAMANI JUCHANI LUISA 2666003 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 10 20 21 14 65 12 21 20 14 67 66 C

8 QUISPE CALLA CRISTOBAL 4756338 46 M NO AIMARA OTRO 14 19 20 13 66 14 19 20 14 67 12 19 20 14 65 66 C

9 ROJAS CONDORI ANDREA 6095799 82 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 10 14 14 10 48 14 21 21 14 70 58 C

10 SALVADOR FAUCA JUANA 9866236 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 20 14 65 14 19 20 10 63 14 20 19 10 63 64 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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