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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FROILAN ADELIO MAMANI APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Yaco Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: U.E. PAYLLOMA Total 14 14 14 0
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1 BELMONTE PARI SEVERINA 6938160 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 11 16 18 14 59 14 15 18 14 61 12 15 18 14 59 11 15 14 14 54 58 C

2 BUSTAMANTE ESCARZA JUAN 9996489 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 15 14 58 12 15 15 14 56 11 15 16 14 56 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 56 C

3 BUSTAMANTE MITA EULOGIO 2133423 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 14 55 11 15 16 14 56 11 15 16 14 56 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 56 C

4 CALLISAYA ANTONIO JOSE 2133931 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 14 54 10 15 17 14 56 11 5 17 14 47 12 15 18 14 59 11 14 17 14 56 54 C

5 CALLISAYA MAMANI EULOGIO 7410626 72 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 15 16 14 57 11 15 15 14 55 12 15 14 14 55 13 16 14 14 57 56 C

6 CALLISAYA MAMANI MAXIMA 6938139 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 13 15 15 14 57 12 15 15 14 56 56 C

7 CALLISAYA TOLA ESTEFANIA 5988471 38 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 15 14 55 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 11 15 15 14 55 10 15 15 14 54 56 C

8 CALLIZAYA MAMANI CIPRIANO 6920118 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 14 15 17 14 60 13 15 14 14 56 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 56 C

9 CALLIZAYA SARZURI JUAN 5914176 83 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 12 16 15 14 57 56 C

10 CANUA MAMANI NARCISO 6939363 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 11 15 16 14 56 12 15 16 14 57 56 C

11 HUANCA CACERES EMMA 9082864 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 15 16 14 57 11 15 14 14 54 12 15 16 14 57 11 14 14 14 53 55 C

12 MAMANI BARRETO ROBERTO 2493621 118 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 16 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 13 16 12 14 55 55 C

13 MAMANI BUSTAMANTE SONIA 6939194 23 F SI AIMARA OTRO 11 15 14 14 54 12 15 16 14 57 11 14 14 14 53 12 15 15 14 56 13 16 14 14 57 55 C

14 QUISPE MAMANI POLICARPIO 2167451 78 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 14 55 11 15 16 14 56 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 55 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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