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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LUIS MAMANI VILLANUEVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 20 de feb. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: POCOLLITA Total 15 15 15 0
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1 ALI JAHUIRCATA ELENA 7089469 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 17 10 10 51 14 15 10 10 49 14 18 19 10 61 10 15 14 10 49 52 C

2 APAZA FLORES GABRIEL 2064700 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 14 17 10 10 51 14 15 10 10 49 14 18 19 10 61 10 15 14 10 49 52 C

3 APAZA FLORES GREGORIO 2601524 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 14 18 14 6 52 14 12 14 14 54 12 13 19 10 54 14 17 15 10 56 53 C

4 CHOQUE CALLISAYA MARIO 3414623 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 13 6 41 11 13 14 6 44 12 15 16 6 49 12 14 15 6 47 10 14 14 6 44 45 C

5 CHOQUE QUISPE MARTINA 2064687 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 17 10 10 51 14 15 10 10 49 14 18 19 10 61 10 15 14 10 49 52 C

6 CONDORI DE APAZA ELENA AURORA 2409173 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 17 10 10 51 14 15 10 10 49 14 18 19 10 61 10 15 14 10 49 52 C

7 CONDORI DE CHOQUE GUMERCINDA 2409190 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 18 19 10 61 14 15 14 14 57 14 18 19 14 65 10 14 14 10 48 56 C

8 FLORES QUISPE JUANA 2064652 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 18 14 6 52 14 12 14 14 54 12 13 19 10 54 14 17 15 10 56 53 C

9 FLORES VDA. DE MAMANI JUANA 443349 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 18 19 10 61 14 15 14 14 57 14 18 19 14 65 10 14 14 10 48 56 C

10 MAMANI ALANOCA RAMON 2064655 57 M SI AIMARA OTRO 10 14 15 10 49 14 18 19 10 61 14 15 14 14 57 14 18 19 14 65 10 14 14 10 48 56 C

11 MAMANI CHOQUE ELENA 6984629 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 6 41 11 13 14 6 44 12 15 16 6 49 12 14 15 6 47 10 14 14 6 44 45 C

12 MAMANI QUISPE ESCOLASTICO 368620 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 14 18 19 10 61 14 15 14 14 57 14 18 19 14 65 10 14 14 10 48 56 C

13 QUISPE ALANOCA BERNALDA 6873302 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 18 14 6 52 14 12 14 14 54 12 13 19 10 54 14 17 15 10 56 53 C

14 QUISPE DE APAZA VIVIANA 4260485 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 13 6 41 11 13 14 6 44 12 15 16 6 49 12 14 15 6 47 10 14 14 6 44 45 C

15 TRUJILLO DE MAMANI PETRONA 2232582 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 10 14 17 10 51 10 14 14 10 48 50 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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