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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: HERNAN TUMIRI CHIPANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 2 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 9 9 2

Municipio: Tipuani Fecha Final: 20 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHUQUINI Total 13 11 11 2
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1 ANDRADE FABIAN PAULINA 2601142 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 11 6 10 39 11 12 13 6 42 11 12 11 6 40 40 C

2 CABA ESTRADA FELIPA 3970054 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 10 11 10 42 11 11 13 6 41 11 11 12 6 40 41 C

3 CANIZACA POMA MARTINA 5947928 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 11 10 44 12 11 10 10 43 11 12 8 10 41 43 C

4 CHIPANA DE TUMIRI EULALIA 2411312 57 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 11 12 10 44 6 8 12 10 36 12 11 12 10 45 42 C

5 CONDORI PAYE ROSA 9146577 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 11 10 44 11 12 11 10 44 11 11 11 10 43 44 C

6 ENCINAS YUJRA FELISA 9146690 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 11 6 40 12 5 12 10 39 12 11 12 6 41 40 C

7 GANDARILLAS SALAZAR SONIA 6912065 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 8 11 6 38 12 11 11 14 48 5 16 12 10 43 43 C

8 PERALTA QUISPE GLORIA 3435941 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 11 10 44 11 12 10 6 39 11 11 12 6 40 41 C

9 POMA VEGA DOMITILA NANCY 9926745 22 F    0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 QUISPE CHARCA LUCIO 2152775 67 M NO AIMARA OTRO 11 11 12 6 40 11 11 12 6 40 11 12 11 6 40 40 C

11 QUISPE MAMANI BERTHA 9146739 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 ROJAS CHOQUE EDGAR 2140709 47 M NO AIMARA CHOFER 12 11 11 10 44 11 6 9 10 36 12 11 11 10 44 41 C

13 URUEÑA  RUTH DANELLI 66840134 41 F NO AIMARA OTRO 11 12 12 10 45 11 4 12 11 38 12 12 12 14 50 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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