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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MONICA LISETH HUCHANI COCHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Sorata Fecha Final: 31 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 8 7 7 1

Localidad/Comunidad: SORATA Total 15 13 13 2
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1  SANCHEZ CARLOS 2111166 78 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 10 11 10 41 7 12 12 6 37 9 20 20 10 59 8 14 12 2 36 10 10 11 10 41 43 C

2 CARBAJAL CAMA JULIA 13494930 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 12 15 14 10 51 12 20 18 14 64 10 10 10 10 40 14 18 14 10 56 53 C

3 CATARI ARCE VENTURA 13307599 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 10 6 38 10 14 15 6 45 10 8 12 10 40 10 10 10 10 40 12 10 10 6 38 40 C

4 CATUNTA CHINO RAMIRO 6890856 31 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 9 14 48 9 12 10 10 41 11 16 15 14 56 8 10 9 10 37 10 15 9 14 48 46 C

5 CHOQUE MAMANI MARIA ASUCENA 6749154 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 10 15 6 36 10 11 13 2 36 5 13 12 6 36 11 14 15 2 42 5 10 15 6 36 37 C

6 CHUQUIMIA LAZO YONY 13283635 40 M SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 13 13 10 6 42 12 18 16 10 56 12 15 14 10 51 14 21 21 14 70 58 C

7 HUANCA CONDORI MIGUEL 2484228 77 M NO AIMARA AGRICULTOR 8 14 12 2 36 9 10 15 2 36 8 10 12 6 36 9 9 15 6 39 8 14 12 2 36 37 C

8 LAIME CHOQUE OLGA 9067613 23 F    7 13 14 2 36 8 12 10 6 36 9 10 11 6 36 9 15 10 2 36 7 13 14 2 36 36 C

9 MAMANI LAZO JUAN 6135548 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 17 14 66 14 21 21 10 66 13 18 20 14 65 14 21 20 14 69 67 C

10 MAMANI MAMANI MARCELINO 2436620 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 12 10 14 49 11 18 11 14 54 10 14 13 14 51 10 15 13 10 48 13 12 10 14 49 50 C

11 OSORIO BONILLA NATIVIDAD 2112489 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 POMA PARADO GREGORIO 12514858 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 12 14 51 13 17 16 14 60 12 18 20 14 64 12 12 15 10 49 10 15 12 14 51 55 C

13 QUISPE ALARCON NELSON ALFARO 9067690 26 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 QUISPE CHOQUE SEBASTIANA 2471390 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 6 50 5 17 12 2 36 10 11 10 6 37 10 12 8 6 36 11 17 16 6 50 42 C

15 YUPANQUI DE MITA EMMA 2268382 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 9 13 6 36 8 9 9 10 36 10 10 15 2 37 12 10 18 6 46 8 9 13 6 36 38 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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