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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VICENTE CONDORI CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fecha de Inicio: 4 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: KASANI Total 10 10 10 0
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1 ALMANZA LIMACHI FELIX 8286172 45 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 14 20 10 58 10 18 18 10 56 10 17 17 10 54 56 C

2 AUCALLE ZARATE LUIS ADOLFO 5970689 41 M NO AIMARA OTRO 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 10 17 18 10 55 56 C

3 CHAMBILLA MAMANI ANTONIA 5318783 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 10 16 16 10 52 53 C

4 CONDORI MONRROY DEMETRIO 11086947 63 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 10 20 20 10 60 10 16 16 10 52 55 C

5 MAMANI COPATA PABLO 3309167 52 M NO AIMARA CHOFER 12 17 16 10 55 12 18 20 10 60 12 16 16 10 54 56 C

6 MAYTA VILLCA LORENZA 
MAGDALENA 9866389 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 52 C

7 POMACOSI MAMANI HERMELINDA 12704546 27 F NO AIMARA OTRO 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 12 18 16 14 60 60 C

8 QUISPE MACHACA JULIA 2587770 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 54 C

9 TICONA VILLCA GLORIA 3396375 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 18 14 60 12 17 17 14 60 12 18 16 14 60 60 C

10 YAVI FLORES MAXIMO DIONICIO 6743896 41 M NO AIMARA OTRO 12 16 17 10 55 12 16 16 10 54 12 17 17 10 56 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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