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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GROBER ANTONIO QUISPE HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 31 de oct. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHOJASIVI Total 9 9 9 0
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1  COLQUE CESARIA 2561714 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 10 61 14 16 18 10 58 13 14 16 10 53 57 C

2 AMARU DE LECOÑA SANTUSA 2437733 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 20 18 10 62 13 14 14 10 51 59 C

3 ARUQUIPA AMARU MARIANO 2437762 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 13 18 17 10 58 61 C

4 ARUQUIPA LIMACHI JUSTO 2418107 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 12 14 15 10 51 54 C

5 ASPI SANTOS JUSTINA 6985460 51 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 18 14 60 14 16 16 10 56 13 16 16 10 55 57 C

6 CRUZ HUANCA FLORENCIA 2560325 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 13 15 14 54 12 14 16 14 56 55 C

7 GUTIERREZ DE NINA FLORA 2264725 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 12 17 15 10 54 12 14 15 10 51 54 C

8 LIMACHI CRUZ MARIZUELA 6764404 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 19 14 65 12 16 20 14 62 12 18 18 10 58 62 C

9 MACHACA CUTILE PAULA 6099301 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 17 18 10 57 12 14 14 10 50 52 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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