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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDILBERTO POMA CHINO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Caquiaviri Fecha Final: 31 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: JIRAPI BAJA Total 14 13 13 1
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1 CANDIA BARRIONUEVO SEBASTIANA 2507316 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 14 14 2 37 9 17 18 6 50 8 15 14 6 43 43 C

2 CANDIA DE SALGADO REYNALDA 6177997 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 6 46 12 13 17 6 48 10 17 16 2 45 46 C

3 CORO MAMANI MARTHA 10064878 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 17 6 45 8 18 19 6 51 7 16 16 6 45 47 C

4 CUSI DE SALGADO SIMONA 2120334 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 15 18 6 45 10 16 17 6 49 6 16 15 6 43 46 C

5 DE LA CRUZ QUISPE SUSANA 2580350 59 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 FABIAN DE FLORES ROSA 10038092 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 15 10 51 9 17 16 6 48 7 17 16 6 46 48 C

7 LAURA BARRIONUEVO IGNACIO 6177967 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 14 16 6 45 10 16 15 6 47 9 18 13 6 46 46 C

8 LAURA TAQUICHA LORENZA 4995692 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 6 50 12 18 16 6 52 8 16 15 6 45 49 C

9 PLATA TAMBO SANTOS 292871 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 16 6 47 9 17 18 10 54 7 15 16 6 44 48 C

10 ROJAS COPA BASILIA 2245128 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 8 16 16 6 46 9 14 14 6 43 47 C

11 ROSAZ MAMANI HELIODORO 4323894 49 M SI AIMARA COMERCIANTE 9 17 17 6 49 8 17 15 6 46 7 16 16 6 45 47 C

12 SALGADO DE LAURA FELIPA 2120145 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 6 48 9 18 17 6 50 8 17 17 6 48 49 C

13 SALGADO HUAYTA EDUARDA 8314056 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 17 17 6 49 10 15 16 6 47 9 16 19 6 50 49 C

14 SALGADO MAMANI FELIX 359789 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 19 20 10 59 9 19 18 10 56 10 18 18 6 52 56 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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