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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ELVI QUISPE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 30 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: SUÑASIVI Total 13 13 13 0
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1 CHURQUI CHOQUE BENJAMIN 2083935 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 14 64 12 18 18 10 58 13 12 17 10 52 58 C

2 CHURQUI DE CONDORI JUANA 6747661 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 14 55 12 18 20 10 60 13 17 19 10 59 58 C

3 CHURQUI ROJAS JOSE 2090583 68 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 20 10 55 14 18 20 10 62 13 18 20 14 65 61 C

4 HUAYHUA GUTIERREZ PAULINO 2053065 66 M SI AIMARA OTRO 13 16 20 14 63 13 16 16 14 59 13 16 20 14 63 62 C

5 JURADO CRUZ ADRIAN 2090714 76 M SI AIMARA OTRO 13 17 18 10 58 13 15 14 10 52 12 13 17 10 52 54 C

6 JURADO DE QUISPE PETRONA 6185253 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 21 14 64 13 16 18 14 61 13 16 21 14 64 63 C

7 LAURA CARRILLO ANASTACIO 372870 83 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 19 20 14 67 14 16 18 14 62 14 13 19 14 60 63 C

8 LAURA CHURQUI ROSALIA 4815480 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 13 17 18 14 62 14 15 19 14 62 63 C

9 MAMANI HUANCA ESTEBAN 2082520 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 16 14 62 14 17 18 10 59 14 15 20 10 59 60 C

10 MAMANI VELASQUEZ JULIO 2409304 60 M SI AIMARA OTRO 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 65 C

11 QUISPE RAMOS ELOY 307038 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 19 14 64 13 17 15 14 59 14 15 18 14 61 61 C

12 ROJAS CARRILLO CRISTINA 4794548 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 12 18 17 14 61 56 C

13 ROJAS CARRILLO WILFREDO 6033905 47 M SI AIMARA OTRO 11 18 17 14 60 11 17 20 14 62 14 18 18 14 64 62 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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