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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GERMAN CALLISAYA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 15 de oct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 9 de dic. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CORAPATA Total 10 10 10 0
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1 CALLISAYA DE MAMANI MARIA CONSTANCIA 2194857 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 13 11 11 10 45 12 13 11 10 46 46 C

2 CARVAJAL DE VARGAS JUANA V. 2138557 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 11 10 46 12 13 14 14 53 11 12 14 10 47 49 C

3 CHAVEZ CHAVEZ CLAUDINA 6987229 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 14 10 51 13 14 13 10 50 13 14 14 10 51 51 C

4 CHAVEZ CHOQUE JUANA 2482275 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 11 10 44 12 12 13 10 47 12 13 12 10 47 46 C

5 CHAVEZ DE LOPEZ VICENTA JUANA 4265155 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 12 11 12 10 45 11 12 13 10 46 45 C

6 CHOQUE VDA. DE CARVAJAL MODESTA 2482198 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 11 10 44 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 43 C

7 CONDORI DE LOPEZ ISABELA 2138562 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 10 11 10 10 41 10 10 10 10 40 40 C

8 CONDORI VDA. DE CALLISAYA TEODORA 2462107 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 13 12 10 47 12 13 12 10 47 47 C

9 QUISPE VDA. DE CHOQUE ASUNTA 2482262 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 11 10 44 12 11 11 10 44 11 12 12 10 45 44 C

10 VARGAS DE CHAVEZ TERESA 4757054 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 11 10 44 10 11 12 10 43 11 12 12 10 45 44 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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