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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ADALBERTO CHOQUE HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 16 de ago. de 2010 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Yaco Fecha Final: 26 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: YACO Total 12 12 12 0
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1  APAZA VICENCIA 6920184 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 16 12 57 10 17 17 12 56 11 16 17 12 56 10 19 16 12 57 57 C

2 ALBERTO LOPEZ TEODOCIO 644520 57 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 19 16 12 57 10 17 17 12 56 11 16 17 12 56 10 19 16 12 57 57 C

3 CHOQUE GASPAR JUSTO 4061401 43 M NO AIMARA CHOFER 12 21 21 12 66 14 20 19 12 65 13 18 19 12 62 12 21 21 12 66 65 C

4 COLQUE CONDE CASIMIRA 749175 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 16 14 59 10 16 16 12 54 13 18 16 14 61 10 19 16 14 59 58 C

5 CRUZ MAMANI CARMEN 2403485 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 20 18 12 61 14 20 19 12 65 11 16 19 12 58 11 20 18 12 61 61 C

6 HUANCA POMA VALENTINA 2291727 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 16 12 57 10 17 17 12 56 11 16 17 12 56 10 19 16 12 57 57 C

7 LIMA CHOQUE BERTHA 6816865 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 21 21 14 68 14 20 19 14 67 13 18 21 14 66 12 21 21 14 68 67 C

8 MAMANI LOPEZ BERNA 6012778 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 21 18 14 65 14 17 19 14 64 13 18 21 14 66 12 21 18 14 65 65 C

9 MARCA POMA ROSALIA 2235075 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 20 16 12 59 10 17 17 12 56 11 16 17 12 56 11 20 16 12 59 58 C

10 MITA CONDORI SEGUNDINA  39 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 19 16 12 57 10 17 17 12 56 11 16 17 12 56 10 19 16 12 57 57 C

11 ROQUE ROCHA RITA 2747528 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 18 12 63 12 17 17 14 60 13 18 21 12 64 12 21 18 12 63 63 C

12 VERGARA ZARATE EULOGIA 3323957 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 16 12 57 10 17 16 12 55 11 16 16 12 55 10 19 16 12 57 56 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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