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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANCISCO OTOYA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Muñecas Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 30 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: MOLLO GRANDE Total 8 8 8 0
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1 CALAMANI FUENTES CRISTINA 6772238 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 21 14 69 10 21 21 10 62 13 21 20 14 68 66 C

2 CHUWI CALAMANI CRISTINA 6156488 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 68 C

3 FUENTES MOLLO MARIA 13023160 33 F    14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

4 MACHACA OTOYA FILOMENA 6772097 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 13 21 20 14 68 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 64 C

5 MOLINA MOLLO FELIZA 6809981 33 F    10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 64 C

6 OTOYA CUELLO CLARA 9157027 68 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

7 OTOYA ROQUE EMILIANA 9206359 29 F SI QUECHUA AGRICULTOR 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 62 C

8 YUJRA VDA DE CONDORI GUILLERMINA 458364 64 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 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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