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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RAMIRO CAHUAYA YUJRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Quiabaya Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SILI SILI Total 8 8 8 0
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1 CHIRA LUQUE LUIS 2034515 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 19 10 60 11 18 19 10 58 12 18 20 10 60 12 17 19 10 58 11 17 20 10 58 10 19 18 10 57 59 C

2 GARCIA OCAMPO DELINA 5070047 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 18 20 10 61 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 12 16 19 10 57 12 16 19 10 57 59 C

3 HUAYHUA PAJA FORTUNATO 2034652 70 M SI AIMARA MINERO 12 19 17 10 58 12 19 18 10 59 12 18 19 10 59 12 18 17 10 57 11 18 20 11 60 10 19 18 10 57 58 C

4 MACHACA MONZON DE 
MAMANI

ETELVINA 14153188 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 19 10 57 12 18 17 10 57 12 17 18 10 57 13 18 17 10 58 11 18 20 10 59 10 18 18 10 56 57 C

5 MAMANI CUPANA MARGARITA 12764425 28 F SI AIMARA OTRO 12 19 20 10 61 13 18 20 10 61 12 20 20 10 62 12 19 19 10 60 11 20 19 10 60 11 19 17 10 57 60 C

6 QUISPE CUAQUIRA LEANDRA 13567907 20 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 13 18 20 10 61 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 12 18 19 10 59 10 19 18 10 57 59 C

7 QUISPE DE SUXO JULIA 6810301 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 16 18 10 56 12 19 19 10 60 11 18 17 10 56 11 18 19 10 58 11 19 19 10 59 58 C

8 ZAPANA DE MAMANI JOSEFINA 13848676 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 17 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 11 17 19 10 57 11 18 18 10 57 57 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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