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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RICHARD JUAN MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 12 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Combaya Fecha Final: 10 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: COMBAYA Total 9 9 9 0
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1 ALVAREZ FLORES FELICIDAD 6720187 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 6 10 44 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 14 14 6 10 44 44 C

2 CALLISAYA CIRONDA FIDEL 2199163 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 10 10 44 14 6 10 10 40 14 6 10 10 40 10 14 10 10 44 42 C

3 CHINO CONDORI MARIANA 2660707 45 F SI AIMARA AGRICULTOR 6 10 14 10 40 10 14 10 10 44 10 14 10 10 44 6 10 14 10 40 42 C

4 HUANCA APAZA MONJE 6720144 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 14 10 48 14 10 10 10 44 14 10 10 10 44 10 14 14 10 48 46 C

5 LOAYZA CHILE FROILAN 2033069 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 10 6 44 14 14 6 10 44 14 6 14 10 44 14 14 10 6 44 44 C

6 LOAYZA QUISPE LUCY 3411342 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 6 10 14 10 40 6 10 14 10 40 10 10 14 10 44 42 C

7 LOAYZA SIRONDA MARIANO 2032968 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 10 10 44 14 14 6 10 44 14 6 14 10 44 10 14 10 10 44 44 C

8 MAMANI DE LOAYZA INEZ 10920220 36 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 10 6 40 14 6 10 10 40 14 6 10 10 40 10 14 10 6 40 40 C

9 OSCO ARTEAGA ZOLANO 2199041 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 14 10 10 40 14 10 10 10 44 14 10 10 10 44 6 14 10 10 40 42 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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