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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CRISTOBAL COLQUE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 21 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cairoma Fecha Final: 10 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SICO Total 13 13 13 0
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1  GOMEZ ISMAEL 13314521 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 18 14 61 12 15 17 14 58 13 17 18 14 62 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 13 15 18 14 60 60 C

2 APAZA JAMACHI EUSEBIA 2134864 83 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 14 17 17 14 62 13 15 16 14 58 12 15 16 14 57 13 17 18 14 62 60 C

3 APAZA MAMANI GREGORIA 6830293 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 15 17 14 59 14 16 16 14 60 13 15 16 14 58 13 14 17 14 58 13 16 17 14 60 59 C

4 CANQUI CHINO BETTY 6026708 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 16 14 60 13 15 16 14 58 13 17 17 14 61 13 16 16 14 59 13 15 16 14 58 12 16 17 14 59 59 C

5 CANQUI CHINO SOLEDAD 6066099 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 15 17 14 59 13 17 17 14 61 13 16 16 14 59 13 15 16 14 58 12 17 17 14 60 60 C

6 CHINO VALDEZ JULIA 13287498 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 13 15 16 14 58 14 16 17 14 61 13 15 16 14 58 13 16 16 14 59 13 16 17 14 60 60 C

7 CHURATA GOMEZ AGUIDA 7094242 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 13 17 17 14 61 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 13 15 17 14 59 60 C

8 CHURATA HERRERA ALFONZO 2561265 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 17 14 60 13 15 16 14 58 13 16 18 14 61 12 16 16 14 58 13 15 16 14 58 13 15 18 14 60 59 C

9 JAMACHI ALVAREZ FAUSTINO 2154315 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 17 14 60 13 16 16 14 59 13 16 18 14 61 13 16 17 14 60 13 15 16 14 58 13 15 17 14 59 60 C

10 MAMANI SANIZO VALERIANO 2428983 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 13 15 18 14 60 13 16 16 14 59 13 15 16 14 58 13 17 17 14 61 60 C

11 QUISPE MAMANI ANGELICA 8421795 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 15 16 14 58 14 17 17 14 62 13 15 17 14 59 13 16 16 14 59 13 16 17 14 60 60 C

12 SANIZO RAVELO ERNESTO 6916134 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 17 14 60 13 15 16 14 58 14 16 17 14 61 13 16 16 14 59 13 16 16 14 59 13 17 17 14 61 60 C

13 VILLAGOMEZ MAMANI SIMONA 2432717 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 17 14 61 13 16 16 14 59 14 17 17 14 62 13 16 16 14 59 13 15 17 14 59 13 16 18 14 61 60 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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