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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIO QUISPE ARROYO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 11 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colquiri Fecha Final: 31 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: UYUNI Total 10 10 10 0
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1  SALAMANCA ANGELA 3540490 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 11 16 18 14 59 14 20 20 14 68 62 C

2 CONDORI ARROYO SANTA MARIA 5736506 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 14 60 12 15 17 14 58 14 20 20 14 68 62 C

3 CONDORI SALAMANCA LIBERATA 7396559 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 14 60 14 15 16 14 59 14 17 18 14 63 61 C

4 FLORES TICONA ROGELIO 5731489 46 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 15 16 14 59 14 16 16 14 60 14 18 18 14 64 61 C

5 GARCIA MERCADO ALEJANDRA 5744060 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 14 16 17 14 61 14 20 20 14 68 63 C

6 MERCADO FILY ROBERTA 12549279 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 14 15 15 14 58 14 17 17 14 62 60 C

7 QUISPE CONDORI XIMENA 7413007 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 14 16 17 14 61 14 18 18 14 64 60 C

8 QUISPE MAMANI ALBERTO 5732465 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 17 14 60 14 15 15 14 58 14 20 20 14 68 62 C

9 SALOMA CLEMENTE GREGORIA 4966478 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 11 15 17 14 57 14 18 20 14 66 61 C

10 TICONA LUNA SABINA 7286275 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 15 15 14 58 14 18 20 14 66 61 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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