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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: MARIA LILIANA USNAYO LAURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 13 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 30 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CONIRI Total 9 9 9 0
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1  CAMARGO BASILIA 3318762 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 15 14 60 14 17 21 14 66 14 17 15 14 60 62 C

2 CASTILLO LOPEZ ANDREA 3339134 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 67 C

3 CHOQUE MAMANI MARIA CORAZON 4993755 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 20 14 64 14 20 21 14 69 11 19 20 14 64 66 C

4 CHURA DE SALAZAR DAMIANA 4789666 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 18 14 59 11 19 20 14 64 13 14 18 14 59 61 C

5 CONDORI MAMANI TERESA ISABEL 2493270 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 14 14 61 13 20 21 14 68 13 20 14 14 61 63 C

6 CONDORI SIRPA REMEDIOS 2476793 70 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 17 15 14 60 14 17 21 14 66 14 17 15 14 60 62 C

7 MAMANI MAMANI ALICIA MARIA 382306 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 11 19 20 14 64 14 18 20 14 66 65 C

8 MAMANI QUISPE JUSTINA 2249818 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 14 18 20 14 66 12 18 14 14 58 61 C

9 PEREZ MAMANI SIMON 427127 70 M SI AIMARA CARPINTERO 14 18 20 14 66 13 21 20 14 68 14 18 20 14 66 67 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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