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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JHOSELIN COPETICONA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Tiahuanacu Fecha Final: 12 de dic. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: KASA ACHUTA Total 15 15 15 0
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1  CHOQUE AMALIA YOLA 6910060 28 F    12 20 14 14 60 12 20 14 6 52 12 15 15 6 48 12 18 15 10 55 54 C

2  PEREZ NORBERTO 2258598 66 M SI AIMARA PANADERO 10 20 15 10 55 12 20 15 6 53 12 10 14 6 42 12 20 15 14 61 53 C

3 AMARU DE PEREZ ISABEL 2124185 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 6 53 12 20 15 14 61 12 15 12 6 45 10 20 20 14 64 56 C

4 CHOQUE PATTI SATURNINO 2268081 56 M SI AIMARA OTRO 12 18 15 10 55 12 20 15 14 61 12 15 12 14 53 12 18 15 14 59 57 C

5 CHOQUE PHUÑA CRISTINA FRANCISCA 6850853 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 6 51 12 17 15 10 54 12 15 14 10 51 10 20 10 14 54 53 C

6 COPAÑA CONDORI ELOY NATALIO 6047521 36 M SI AIMARA OTRO 12 20 14 10 56 13 18 14 10 55 12 18 12 10 52 12 20 15 10 57 55 C

7 MARCA DE PEREZ JOSEFA 2258684 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 6 51 12 15 15 10 52 10 15 14 10 49 10 20 10 14 54 52 C

8 PATTY ONOFRE ALEJANDRA FELIPA 4744016 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 14 10 56 10 20 14 10 54 12 15 18 10 55 10 18 20 14 62 57 C

9 PEREZ AMARU EDGAR 6040488 38 M SI AIMARA OTRO 12 20 14 10 56 10 20 14 10 54 12 15 18 10 55 10 18 20 14 62 57 C

10 PEREZ AMARU VALENTINA BALBINA 13551239 30 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 15 6 51 12 17 15 10 54 12 15 14 10 51 10 20 10 14 54 53 C

11 QUENTA CHOQUE PASCUALA 4277903 44 F SI AIMARA OTRO 12 20 14 10 56 10 20 14 10 54 12 15 18 10 55 10 18 20 14 62 57 C

12 QUISBERT DE CONDORI HILDA 2701315 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 12 20 15 6 53 12 10 14 6 42 12 20 15 14 61 53 C

13 QUISPE DE CHOQUE SATURNINA 8367363 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 14 10 56 13 18 14 10 55 12 18 12 10 52 12 20 15 10 57 55 C

14 QUISPE QUISPE ANGELICA 6853371 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 14 14 60 12 20 14 6 52 12 15 15 6 48 12 18 15 10 55 54 C

15 QUISPE QUISPE NIEVES 4998262 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 11 6 47 12 20 14 6 52 12 15 14 10 51 12 18 15 10 55 51 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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