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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GONZALO ALANOCA BAUTISTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 3 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 2 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LAS LAGUNAS, U.E. NUEVA 
ESPERANZA

Total 10 10 10 0
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1 BAUTISTA  NAZARIA 5969495 64 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 16 17 10 51 10 16 18 10 54 11 18 19 10 58 10 16 17 10 53 54 C

2 COLQUE MENDOZA CANDELARIA 7085358 33 F SI AIMARA OTRO 8 17 16 10 51 9 16 15 10 50 11 18 17 10 56 10 16 15 10 51 52 C

3 CUTILI LAURA SIPRIANO ROGELIO 4750592 46 M SI AIMARA OTRO 8 16 15 10 49 9 17 15 10 51 11 19 18 10 58 10 17 16 10 53 53 C

4 HUANCA MARQUEZ MAXIMO CARLOS 4822837 41 M SI AIMARA OTRO 8 16 17 10 51 9 17 14 10 50 11 18 15 10 54 10 16 14 10 50 51 C

5 HUAYCHO HUASCO JULIANA 14618795 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 9 17 15 10 51 11 19 19 10 59 10 17 18 10 55 54 C

6 LLUSCO  LUISA 2236298 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 17 16 10 54 11 19 20 10 60 10 17 15 10 52 55 C

7 MENDOZA MAMANI BEATRIZ 6135885 35 F SI AIMARA OTRO 10 17 16 10 53 9 17 18 10 54 11 19 18 10 58 10 16 18 10 54 55 C

8 TICONA NINA LIBERATA 2038033 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 16 18 10 51 8 16 18 10 52 10 19 20 10 59 10 16 17 10 53 54 C

9 TICONA QUISPECAHUANA MARIA EUGENIA 2549305 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 16 10 49 9 17 16 10 52 11 18 15 10 54 10 16 15 10 51 52 C

10 YUJRA MAMANI DANIEL 2458993 64 M SI AIMARA OTRO 7 15 16 10 48 8 16 14 10 48 10 15 18 10 53 9 17 14 10 50 50 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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