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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN CARLOS MAYTA LARICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 AMARU ROQUE CELIA 13180095 42 F SI AIMARA AGRICULTOR 8 21 21 10 60 8 20 19 10 57 12 21 21 10 64 11 21 18 10 60 60 C

2 APAZA ROJAS DE APAZA GABINA 3373064 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 20 10 57 11 21 20 10 62 13 15 20 10 58 12 21 17 10 60 59 C

3 ARIAS SAAVEDRA FELIX 9225999 37 M SI AIMARA OTRO 7 21 17 10 55 13 21 18 10 62 13 18 18 10 59 10 19 16 10 55 58 C

4 BLANCO MAMANI JOSE IGNACIO 4947353 40 M SI AIMARA OTRO 8 20 18 10 56 8 20 19 10 57 13 20 20 10 63 10 20 21 10 61 59 C

5 FLORES LARUTA ANGELA 7051720 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 21 21 10 60 8 20 19 10 57 12 21 21 10 64 11 21 18 10 60 60 C

6 LIMACHI MENDOZA TELESFORO 435518 75 M SI CASTELLANO OTRO 9 18 20 10 57 11 21 20 10 62 13 15 20 10 58 12 21 17 10 60 59 C

7 MAMANI ARANCIBIA ANGELA 9077392 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 21 17 10 55 13 21 18 10 62 13 18 18 10 59 10 19 16 10 55 58 C

8 MAYTA JIHUACUTI JAIME 13179729 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 7 15 18 10 50 13 21 19 10 63 12 20 20 10 62 10 18 18 10 56 58 C

9 PAUCARA PAUCARA DE CHURA BERTHA 4994411 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 21 21 10 60 8 20 19 10 57 12 21 21 10 64 11 21 18 10 60 60 C

10 TORRICO ARANDA HILDA 2215812 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 21 17 10 55 13 21 18 10 62 13 18 18 10 59 10 19 16 10 55 58 C

11 VILLCA VDA DE PARRA JUSTA 6868100 73 F SI AIMARA AGRICULTOR 7 21 17 10 55 10 19 20 10 59 10 21 20 10 61 12 15 18 10 55 58 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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