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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: TRIFONIA MARTHA DELGADO VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 12 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Calamarca Fecha Final: 13 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CAÑUMA Total 10 10 10 0
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1  MAMANI ANA BEATRIZ 6074743 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 18 10 58 13 18 18 10 59 14 18 19 10 61 59 C

2 COLQUE MAMANI PASCUALA 2255345 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 14 18 19 10 61 59 C

3 CUMARA COLQUE MARIA 6731441 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 18 18 10 58 14 18 19 10 61 59 C

4 CUMARA CUMARA TERESA 6047548 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 59 C

5 CUMARA DE MAMANI MARIA 4992163 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 14 19 19 10 62 60 C

6 JULI CUMARA ERACLIO 6731385 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 18 10 58 13 18 18 10 59 13 19 19 10 61 59 C

7 JULI MAMANI VERIDIANA 3356095 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 17 19 10 59 13 19 19 10 61 60 C

8 LAURA HUCHANI RUFINA 4962706 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 19 10 59 13 18 18 10 59 13 19 19 10 61 60 C

9 MAMANI ACARAPI IRINE 5944094 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 14 18 19 10 61 59 C

10 TORREZ CALLE AURORA 453707 58 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 18 10 58 14 17 18 10 59 14 18 19 10 61 59 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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