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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTOR CASTRO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 10 de oct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 20 de feb. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CEBOLLAR Total 9 9 9 0
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1 CHOQUE CHOQUE GREGORIA 6056648 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 18 14 60 12 15 16 14 57 12 16 18 14 60 59 C

2 FLORES CASTILLO MIRIAM 6829462 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 14 59 13 16 16 14 59 14 16 17 14 61 60 C

3 FLORES UTURUNCO BEATRIZ 6916082 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 17 14 61 12 15 15 14 56 12 17 18 14 61 59 C

4 MAMANI CHOQUE DIONICIA 2572392 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 13 17 17 14 61 60 C

5 MAMANI DE ARO EXALTACION 5470746 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 15 16 14 57 13 17 17 14 61 59 C

6 QUISPE DE ALCON LIDIA JUANA 3388518 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 12 15 16 14 57 13 17 18 14 62 59 C

7 VALDEZ GARCIA LUISA 4920486 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 12 15 16 14 57 13 17 17 14 61 59 C

8 VALDEZ GARCIA PILAR 6929892 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 14 59 12 15 16 14 57 14 16 18 14 62 59 C

9 YUJRA QUISPE DELIA ALICIA 8436966 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 15 16 14 57 14 16 17 14 61 59 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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