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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: DANIEL SEFERINO ZAPANA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 17 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TACOBAMBA Total 12 12 12 0
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1  HUANCA JUSTINA ESTELA 434829 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 14 16 17 10 57 14 18 19 10 61 13 16 18 10 57 14 17 18 10 59 13 17 18 10 58 58 C

2 CALANI POMA NIEVES SENOBIA 4897275 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 14 16 17 10 57 14 18 18 10 60 14 17 18 10 59 13 17 17 10 57 13 17 19 10 59 58 C

3 CASAS VARGAS DOMINGO 2402029 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 18 10 57 13 17 19 10 59 14 19 19 10 62 14 18 19 10 61 13 17 18 10 58 14 17 18 10 59 59 C

4 CASTILLO ESPEJO GONZALO 4811871 42 M SI AIMARA OTRO 13 16 18 10 57 13 17 18 10 58 13 16 18 10 57 13 17 18 10 58 12 16 18 10 56 13 16 18 10 57 57 C

5 CHOQUE FLORES TEORGINA 4897020 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 18 10 58 14 17 18 10 59 13 17 20 10 60 14 17 19 10 60 13 17 18 10 58 14 17 17 10 58 59 C

6 CHOQUE QUISPE MARTHA MARIA 6769830 36 F SI AIMARA OTRO 13 16 18 10 57 12 17 18 10 57 13 17 18 10 58 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 13 17 18 10 58 57 C

7 CUSI ARIAS FRANCISCA 9888525 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 16 19 10 58 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 12 18 18 10 58 58 C

8 CUSI ARIAS MILANIA REBECA 10034036 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 19 10 59 13 17 17 10 57 14 17 19 10 60 13 18 18 10 59 14 17 19 10 60 13 17 19 10 59 59 C

9 GONZALES MAMANI JULIA VERONICA 6929751 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 14 16 20 10 60 13 17 18 10 58 14 17 18 10 59 59 C

10 LUQUE KARA SABINA 2606887 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 13 15 18 10 56 14 16 17 10 57 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 13 15 18 10 56 57 C

11 MAMANI FERNANDEZ HILDA PILAR 3498474 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 16 16 10 55 14 18 19 10 61 13 17 17 10 57 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 58 C

12 MENDOZA POMA MIGUEL 447557 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 19 10 59 14 16 16 10 56 13 18 19 10 60 14 17 17 10 58 13 17 18 10 58 14 16 19 10 59 58 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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