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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ANACLETO TURIANO CONDORI ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 20 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Batallas Fecha Final: 15 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PALCOCO Total 13 12 12 1
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1 APAZA FLORES SILVERIA 3445180 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 7 9 14 39 9 8 10 14 41 11 10 11 14 46 42 C

2 APAZA LAYME JOSE 6109050 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 8 11 14 42 10 8 11 14 43 11 10 12 14 47 44 C

3 FLORES APAZA BETZABE  20 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 8 11 14 42 10 9 12 14 45 9 10 12 10 41 43 C

4 HILARIO POMA PETRONA 9179923 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 10 14 42 9 8 10 14 41 9 9 11 14 43 42 C

5 LAYME POMA ANTONIA 6116557 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 9 14 41 9 8 9 14 40 9 10 13 14 46 42 C

6 LAYME QUISPE DIONICIO 6174960 31 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 8 9 14 40 9 8 9 14 40 10 10 11 10 41 40 C

7 LAYME QUISPE FRANKLIN 6108739 29 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 8 10 14 41 9 8 9 14 40 9 9 11 10 39 40 C

8 LAYME VDA DE LAYME JULIA 4260861 114 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 8 9 14 40 9 8 10 14 41 10 10 12 10 42 41 C

9 PILLCO HUAMPO LUISA 6116553 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 9 14 41 10 9 10 14 43 10 10 11 14 45 43 C

10 POMA MACHICADO SILVERIA ALICIA 9080544 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 14 14 46 11 10 16 14 51 11 10 14 14 49 49 C

11 QUISPE POMA ELSA 6017434 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 TICONA CAYO JUANA 2670995 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 8 9 14 40 9 9 10 14 42 10 10 12 10 42 41 C

13 VARGAS QUISPE PETRONA 6092889 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 8 9 14 40 8 8 9 14 39 10 10 11 14 45 41 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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