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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN ALANOCA SILVESTRE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 16 de jul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Sorata Fecha Final: 31 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CHURIHUMANI Total 10 10 10 0
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1 INCAPOMA COPA MANUEL 20322836 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 8 12 10 37 9 10 12 10 41 9 12 12 14 47 42 C

2 MAMANI HUARACHI EUSEBIA 6105382 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 8 12 10 38 8 8 12 10 38 9 10 14 10 43 40 C

3 MAMANI INCAPOMA SANTIAGO 2111566 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 7 12 14 40 7 10 14 14 45 8 9 12 10 39 41 C

4 MENDOZA CHOQUE AMELIA 9866071 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 8 14 14 43 8 10 12 14 44 8 9 12 10 39 42 C

5 POMA ALEJANDRO AURELIO 2410519 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 9 12 10 40 8 8 12 10 38 10 10 12 14 46 41 C

6 POMA PALMA ISABELA 9115388 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 9 9 10 10 38 9 10 12 10 41 40 C

7 POMA PEREZ DE QUISPE JUSTINA 6843588 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 8 14 10 40 7 8 12 10 37 9 10 12 10 41 39 C

8 QUISPE CHAMBI JOSE 2111464 85 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 9 12 14 42 7 8 12 14 41 9 9 14 14 46 43 C

9 QUISPE CHOQUE FRUCTUOSO 2034080 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 9 14 14 47 9 10 12 14 45 9 9 12 10 40 44 C

10 YUJRA CHAMBI FRANCISCA 5970903 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 9 14 14 45 8 10 12 14 44 10 10 12 10 42 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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