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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MANUEL ANGEL FLORES BLANCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 2 de ene. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1  CHAVEZ MANUELA 4894529 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 6 9 20 10 45 5 9 20 10 44 7 9 19 10 45 5 8 17 10 40 44 C

2  MACHACA VICENTE  75 F SI AIMARA AGRICULTOR 6 8 20 6 40 6 9 19 6 40 6 8 20 6 40 5 7 18 6 36 39 C

3 CALLE CALLISAYA NORA INES  37 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 6 8 20 10 44 6 8 17 10 41 6 9 18 10 43 6 8 16 10 40 42 C

4 CHIPANA CONDORI ELENA 7074422 33 F SI AIMARA OTRO 5 9 18 6 38 5 9 19 6 39 7 9 18 6 40 6 9 18 6 39 39 C

5 HUANCA SALAS JULIO 6748599 31 M SI AIMARA OTRO 6 8 18 6 38 7 7 18 6 38 7 9 19 6 41 6 8 18 6 38 39 C

6 HUAYTA CHURA CATALINA 5323137 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 8 16 10 40 7 9 18 10 44 6 9 18 10 43 6 9 17 10 42 42 C

7 HUAYTA DE MAMANI ANTONIA 4294439 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 6 8 19 6 39 6 9 18 6 39 6 9 18 9 42 5 8 18 6 37 39 C

8 MAMANI MAMANI PAULINO 4271447 44 M SI AIMARA OTRO 6 9 16 10 41 6 9 18 10 43 6 8 18 10 42 6 9 16 10 41 42 C

9 SONCO CHINO TOROTIA  75 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 9 19 6 39 7 9 19 6 41 6 8 19 6 39 6 8 17 6 37 39 C

10 SONCO MACHACA EULOGIA 6183072 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 9 18 6 39 6 8 18 6 38 6 8 19 6 39 5 8 17 6 36 38 C

11 TITO MAMANI RICARDO 6117017 38 M SI AIMARA OTRO 6 9 17 10 42 5 9 17 10 41 6 8 18 10 42 6 8 18 10 42 42 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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