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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: BRAYAN LOPEZ CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Uncía Fecha Final: 20 de set. de 2019 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: UNCIA Total 9 9 9 0
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1 APAZA GUTIERREZ NICOLAS 723276 78 M SI CASTELLANO CHOFER 12 13 12 11 48 13 12 11 13 49 10 13 12 12 47 48 C

2 CHOQUE CRUZ GREGORIA 1330766 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 12 12 47 13 12 12 11 48 10 13 12 12 47 47 C

3 CONDORI COPA ALICIA 2056275 67 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 13 12 12 49 11 13 12 13 49 10 13 12 12 47 48 C

4 HUANCA BAPTISTA TOMAS 1197299 86 M SI CASTELLANO CHOFER 12 13 12 12 49 13 11 13 11 48 10 13 12 12 47 48 C

5 IGNACIO AYAVIRI CALIXTO 6867813 81 M SI CASTELLANO MINERO 12 13 12 12 49 14 13 12 12 51 10 13 12 12 47 49 C

6 LUCAS APALA ANDRES 1345156 71 M SI CASTELLANO CHOFER 13 12 12 12 49 10 13 12 12 47 10 13 12 11 46 47 C

7 SUMI MAMANI CALIXTO 319021 75 M SI CASTELLANO CHOFER 12 13 12 12 49 14 13 12 11 50 11 13 12 11 47 49 C

8 TICONA AYAVIRI FRANCISCO 1167628 91 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 12 12 49 14 13 12 12 51 13 13 13 11 50 50 C

9 YUCRA MAMANI MIGUELINA 1329114 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 12 13 50 10 13 12 11 46 13 12 12 11 48 48 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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