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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SANTOS COLQUE ALAVE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fecha de Inicio: 7 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Chacarilla Fecha Final: 29 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PUERTO AROMA Total 8 8 8 0
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1 COLQUE ALAVI CORNELIO 159930 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 13 18 18 10 59 62 C

2 FLORES BLANCO ANASTACIO 7078587 46 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 19 10 61 13 18 18 10 59 12 19 18 10 59 12 18 18 10 58 59 C

3 FLORES PAREDES BONIFACIA 2432837 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 10 60 13 18 18 10 59 12 19 18 10 59 12 18 18 10 58 59 C

4 FLORES PAREDES FELIX 8440889 45 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 19 10 61 13 18 18 10 59 12 19 18 10 59 12 18 18 10 58 59 C

5 MAMANI APAZA MARIO 431141 61 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 18 10 60 13 18 18 10 59 12 19 18 10 59 12 18 18 10 58 59 C

6 MAMANI CONDORI SANTUSA VALERIA 4911086 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 13 18 18 10 59 12 19 18 10 59 12 18 18 10 58 59 C

7 MAMANI SAMAN SANTUSA 6085766 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 13 18 18 10 59 12 19 18 10 59 12 18 18 10 58 59 C

8 MAYA FLORES GUILLERMO 6140588 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 13 18 19 10 60 62 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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