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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GERARDO BUENO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 19 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 27 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: URKUPIÑA II/ U. E. FRED 
NUÑEZ GONZALES

Total 11 11 11 0
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1 AGUILAR VALERO YHON 4965542 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 17 10 55 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 57 C

2 ALCON VINO JUSTINA 2151463 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 16 10 54 12 18 17 10 57 12 16 18 10 56 55 C

3 ALEJO MEJIA HILDA 4071262 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 11 16 15 10 52 12 19 16 10 57 11 18 18 10 57 55 C

4 ARUQUIPA MAURICIO HERMINIA IRMA 4892673 33 F SI AIMARA OTRO 11 14 17 10 52 12 16 15 10 53 12 18 16 10 56 11 18 17 10 56 54 C

5 CALLE GUARACHI LOURDES BEATRIZ 4830767 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 17 10 52 12 16 15 10 53 12 18 16 10 56 11 18 18 10 57 55 C

6 CHARCA CHOQUE EUDOCIO 3419761 41 M SI AIMARA OTRO 13 17 16 10 56 13 18 17 10 58 13 19 19 10 61 12 17 19 10 58 58 C

7 MAMANI DE MAMANI VICENTA 2512539 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 10 53 12 16 15 10 53 11 18 16 10 55 10 18 15 10 53 54 C

8 MAMANI TICONA JOAQUIN 2459357 54 M NO AIMARA OTRO 13 17 17 10 57 13 18 17 10 58 11 19 19 10 59 13 19 19 10 61 59 C

9 POMA LIMA BEATRIZ 2631535 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 17 15 10 54 11 17 16 10 54 11 18 17 10 56 54 C

10 SANGA MAMANI FAUSTINA 6079112 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 12 15 16 10 53 11 17 17 10 55 12 18 18 10 58 55 C

11 SIRPA CASTILLO MARIO 3379634 43 M SI AIMARA OTRO 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 13 18 19 10 60 13 20 19 10 62 60 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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