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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BENEDICTO CAYLLANTI LUNA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Cairoma Fecha Final: 30 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: WARA Total 11 11 11 0
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1  MACUCHAPI ELIO ELISEO 13056736 22 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 9 12 10 39 9 11 10 10 40 11 11 13 10 45 41 C

2 CHAMBI CALLE JUAN 2187733 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 11 10 44 9 12 11 10 42 9 12 10 10 41 42 C

3 CHAMBI CHOQUE NICOLAS 9178082 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 19 10 53 10 14 13 14 51 10 14 13 14 51 52 C

4 CHAMBI LAURA JULIO CRISPIN 8330194 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 9 10 11 10 40 37 C

5 CHAMBI QUISPE EDGAR 4306676 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 12 11 10 40 9 11 10 14 44 9 11 12 10 42 42 C

6 ESCOBAR CUENTAS EZEQUIEL 6809483 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 16 10 48 10 11 13 10 44 10 11 13 10 44 45 C

7 HUANCA MAMANI PATRICIA 6000981 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 12 11 10 40 9 11 10 14 44 9 11 12 10 42 42 C

8 MACUCHAPI LUNA ROSA 9178081 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 12 10 47 12 14 13 10 49 12 14 11 14 51 49 C

9 QUISPE QUISPE BETTY BETSABE 8444903 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 12 10 47 12 14 13 10 49 12 14 11 14 51 49 C

10 QUISPE RAMOS VALENTINA 6120818 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 11 10 44 9 12 11 10 42 9 12 10 10 41 42 C

11 ZAPANA AGUILAR CARLOS 6857594 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 16 10 48 10 11 13 10 44 10 11 13 10 44 45 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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