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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PRIMITIVA LIDIA CALLE MURILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha de Inicio: 4 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Calacoto Fecha Final: 5 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TARUCACHI Total 11 11 11 0
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1  ALCON ERASMA 6135506 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 14 21 21 10 66 13 20 20 10 63 64 C

2 CALLE CHAVEZ VALERIO 
MELQUIADES 4982524 49 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

3 CALLE MURILLO FAUSTA 2325662 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

4 CHAVINA APAZA VDA DE CALLE AGUSTINA 3301546 85 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 14 21 21 10 66 10 15 15 10 50 54 C

5 COILA DE RAMOS SECUNDINA 2392884 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 14 21 21 10 66 10 18 18 10 56 59 C

6 CUSI DE CUSSI GREGORIA 2431145 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 15 10 53 13 15 15 10 53 14 21 21 10 66 13 15 15 10 53 56 C

7 LANCHIPA DE CALLE SIXTA 4811766 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

8 MAMANI CHOQUE DE MAMANI BERTHA DOROTEA 7023503 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 18 10 61 13 20 18 10 61 14 21 21 10 66 13 20 18 10 61 62 C

9 MAMANI VARGAS ESTEBAN 6176943 38 M SI AIMARA OTRO 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

10 MURILLO DE CALLE ERNESTA 2095747 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 14 21 21 10 66 10 15 15 10 50 54 C

11 RAMOS KOILA FELICIANO  73 M SI AIMARA OTRO 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 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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