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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CASIANO LLUSCO SILVESTRE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha de Inicio: 10 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Calacoto Fecha Final: 30 de set. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CONDOR IQUIÑA Total 11 11 11 0
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1 ALCON VARGAS FAUSTO 2665506 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 14 10 47 8 13 15 10 46 11 12 14 10 47 47 C

2 GUTIERREZ LUSCO OTILIA 2095698 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 14 10 44 9 11 12 10 42 7 11 13 10 41 42 C

3 HUANCA LLUSCO TEODOSIA  45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 8 11 14 10 43 8 13 15 10 46 45 C

4 MAMANI CABALLERO BENIGNA 3416473 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 12 10 39 7 12 12 10 41 10 11 14 10 45 42 C

5 MAMANI CHOQUE ROSA 2228321 59 F SI AIMARA AGRICULTOR 9 11 14 10 44 7 12 14 10 43 9 12 12 10 43 43 C

6 MAMANI CONDORI CELESTINA 2095789 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 12 10 43 7 11 13 10 41 10 11 14 10 45 43 C

7 MAMANI CONDORI PEDRO 2492415 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 11 12 10 41 8 13 13 10 44 8 11 14 10 43 43 C

8 MAMANI MAMANI RAFAEL 2000493 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 13 15 10 46 9 11 14 10 44 10 12 12 10 44 45 C

9 MAMANI QUELCA PORFIRIO 2356087 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 13 15 10 46 9 10 12 10 41 9 10 13 10 42 43 C

10 MAMANI VARGAS TOMASA  47 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 13 10 42 9 10 12 10 41 8 12 14 10 44 42 C

11 PACO ALCON FILOMENA 2096617 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 11 14 10 43 8 11 15 10 44 8 12 14 10 44 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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