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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLA ARMINDA TICONA TICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 16 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Palca Fecha Final: 15 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHALLASIRCA Total 11 11 11 0
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1  CHURA MARIA SUSANA 6863773 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 14 14 54 12 12 15 14 53 12 15 16 14 57 55 C

2  CUENTAS VICTORIA 6806782 35 F SI AIMARA OTRO 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 56 C

3 CASTILLO CHOQUE LORENZA 6867753 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 13 15 14 53 12 14 14 14 54 12 15 15 14 56 54 C

4 COLQUE DE RAMOS MARTINA 6764379 44 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 15 14 53 12 14 14 14 54 11 15 15 14 55 54 C

5 MAMANI NAVIA TORIBIO 8368117 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 11 13 14 50 11 15 12 14 52 11 16 13 14 54 52 C

6 MAMANI SURCO DAVID 3470712 46 M SI AIMARA CHOFER 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 56 C

7 PATY MAMANI ISAAC 6195982 31 M SI AIMARA OTRO 13 13 16 14 56 11 16 16 14 57 11 16 16 14 57 57 C

8 SANCHEZ TICONA ARSENIO 3304154 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 15 15 14 56 12 15 16 14 57 56 C

9 SURCO MOLLO BERTHA 11092978 44 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 56 C

10 VARGAS QUISPE YANETT DELIA 8320053 27 F SI AIMARA OTRO 13 15 15 14 57 12 15 16 14 57 11 15 15 14 55 56 C

11 ZAPANA LOPEZ MECHY 9870635 26 F SI AIMARA OTRO 13 15 16 14 58 12 15 16 14 57 11 15 14 14 54 56 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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