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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROBERTO CALSINA YUJRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 20 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 25 de jul. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: HUAYANCA Total 13 13 13 0
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1 AZUCENA GONZA ROSA 7041849 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 11 50 11 14 16 9 50 11 15 17 9 52 51 C

2 CANCHILLO AZUCENA PACESO 2031578 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 14 16 9 48 12 14 15 11 52 11 15 15 8 49 50 C

3 CANCHILLO MACHACA SANTUSA 2570540 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 8 50 1 15 16 9 41 11 15 14 10 50 47 C

4 CONDE HUARACHI SUSANO 291969 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 10 15 15 8 48 13 14 15 9 51 51 C

5 CONDORI SANCA EMILIANA 6160410 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 11 52 12 16 15 11 54 12 16 16 8 52 53 C

6 CORINA CALDERON DOMINGO 7086751 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 15 10 52 11 16 17 12 56 11 16 14 9 50 53 C

7 GONZA RUA PAULINA 10908380 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 9 51 12 16 17 12 57 12 15 18 11 56 55 C

8 GONZALES DE CONDE MARIA 10921845 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 11 56 10 15 14 9 48 11 15 16 11 53 52 C

9 MACHACA HUANACU JULIA 9115540 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 11 54 12 15 14 11 52 11 15 17 12 55 54 C

10 MAMANI QUISPE SOFIA 8298265 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 12 53 11 15 18 12 56 11 17 15 11 54 54 C

11 POMA MACHICADO IRENE 6720644 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 16 15 10 52 12 16 15 11 54 52 C

12 POMA MAMANI TOMAS NICASIO 368373 67 M SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 9 53 11 17 16 10 54 11 18 16 11 56 54 C

13 SANCA POMA JUANA 9881375 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 11 54 10 15 15 12 52 12 16 17 12 57 54 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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