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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: HUGO VICTOR BAUTISTA BAUTISTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha de Inicio: 20 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santiago de Callapa Fecha Final: 28 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: COLLPACANTA Total 15 15 15 0
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1 CALLE TOLA SABINA 4999169 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 19 10 59 11 18 18 10 57 12 18 18 10 58 12 19 20 10 61 11 18 19 10 58 59 C

2 FLORES COCHI JHOLA 6046200 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 20 10 60 12 19 20 10 61 11 19 18 10 58 10 20 19 10 59 11 19 19 10 59 59 C

3 MACHACA GUTIERREZ DOROTEA 2676168 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 19 19 10 60 11 20 19 10 60 11 19 18 10 58 12 19 19 10 60 60 C

4 MAMANI ACHO TEODORA 489076 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 10 20 19 10 59 11 18 19 10 58 11 19 19 10 59 11 18 20 10 59 59 C

5 MAMANI PEREZ ATANACIO 437917 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 18 10 57 11 19 18 10 58 11 19 19 10 59 11 19 19 10 59 12 19 18 10 59 58 C

6 MAMANI QUISPE NESTOR 2590006 47 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 20 10 63 12 19 18 10 59 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 12 20 19 10 61 61 C

7 QUISPE ACHO LUCILA 6916838 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 19 19 10 60 10 19 18 10 57 11 20 20 10 61 60 C

8 QUISPE CARAÑA TEODOCIA  1 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 10 20 20 10 60 11 19 20 10 60 11 19 20 10 60 11 19 20 10 60 60 C

9 QUISPE COCHI ADRIAN 2184143 56 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 19 19 10 58 11 19 20 10 60 11 19 20 10 60 11 18 19 10 58 11 19 18 10 58 59 C

10 QUISPE COCHI CONSTANCIO 2423007 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 20 10 61 11 20 19 10 60 11 19 18 10 58 10 20 19 10 59 12 19 19 10 60 60 C

11 QUISPE MACHACA LUCIA 2676162 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 20 19 10 61 11 19 18 10 58 11 19 20 10 60 11 19 20 10 60 60 C

12 QUISPE MARCA MANUEL 2128348 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 19 18 10 57 11 19 20 10 60 11 19 19 10 59 11 19 20 10 60 11 19 20 10 60 59 C

13 QUISPE NINA CRISTOBAL 350019 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 11 19 18 10 58 11 19 19 10 59 11 20 19 10 60 58 C

14 QUISPE NINA SANTIAGO 6835651 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 20 10 62 11 10 19 10 50 11 19 20 10 60 11 19 19 10 59 11 19 19 10 59 58 C

15 QUISPE QUISPE NATIVIDAD 6748253 63 M SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 18 10 57 12 19 20 10 61 11 19 19 10 59 11 18 18 10 57 10 19 19 10 58 58 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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