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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: XIMENA AGUIRRE CALAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Muñecas Fecha de Inicio: 1 de set. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Aucapata Fecha Final: 28 de feb. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: AUCAPATA Total 9 9 9 0
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1 CALLE QUESO RUDY 2097590 58 M NO AIMARA OTRO 12 21 17 10 60 10 20 20 10 60 11 20 20 14 65 12 14 17 10 53 60 C

2 CALLISAYA QUIBE RICHARD 4994652 40 M NO AIMARA OTRO 12 18 19 10 59 11 17 18 10 56 13 18 17 10 58 12 17 18 10 57 58 C

3 CHOQUE GUTIERREZ ESTELA 2276321 57 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 19 19 10 61 12 20 21 10 63 13 18 19 10 60 13 18 17 10 58 61 C

4 COCARICO CHAMBI ZENON GUALBERTO 4933237 41 M NO AIMARA OTRO 12 18 19 10 59 14 20 20 14 68 12 19 19 10 60 13 18 18 10 59 62 C

5 FLORES CORTEZ VDA. DE 
GONZALES A BLANCA 2543741 53 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 17 10 57 13 20 19 10 62 13 19 21 10 63 13 18 18 10 59 60 C

6 HUMIRI DE CALLE VICTORIA 2565169 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 19 18 10 60 12 18 17 10 57 14 17 18 10 59 60 C

7 POMA CANAVIRI FELISA 6038762 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 17 10 55 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 13 19 19 10 61 58 C

8 QUISPE CHOQUE LUIS 4982506 44 M NO AIMARA OTRO 12 18 19 10 59 13 18 17 10 58 12 18 17 10 57 11 19 20 10 60 59 C

9 SANGA CHARCA BENITA 6046337 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 18 17 10 58 12 19 19 10 60 11 19 16 10 56 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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