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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NENA ROMINA HAMACHI PACAJES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 1 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 15 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BUSTILLOS DE MATARA Total 11 11 11 0
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1 CANAZA DE VILLCA ALICIA 2180630 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 40 C

2 CHIPANA CHOQUE BARBARA 9065928 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 42 C

3 COLQUE DE CORIA PLACIDA FLORA 9238436 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 12 6 42 47 C

4 CONDORI DE MASSI BEATRIZ 6172691 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 6 49 10 12 10 10 42 10 17 10 10 47 46 C

5 CORIA MAMANI ALFREDO 6075642 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 17 10 54 12 15 15 10 52 11 17 16 10 54 53 C

6 LOAYZA DE MASSI SINFOROSA 6173180 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 6 49 10 12 10 10 42 10 17 10 10 47 46 C

7 MASSI DE MAMANI BERNA 4258489 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 17 18 10 59 14 21 21 10 66 63 C

8 MASSI VARGAS LUCIO 2131522 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 C

9 PACO DE MAMANI FRANCISCA 3317395 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 12 10 50 10 12 12 10 44 10 16 15 6 47 47 C

10 RAMOS CONDORI CIPRIANA 6172692 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 12 6 42 47 C

11 VALDEZ  SEVERINA 6937233 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 15 6 46 49 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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