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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARINA LIMACHI HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Inquisivi Fecha Final: 26 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: U.E. CHIARHUTA Total 9 9 9 0
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1 BAUTISTA ADUVIRI LORENZO 2742406 64 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 15 15 14 55 12 15 14 14 55 12 12 14 14 52 54 C

2 BAUTISTA VERA ADRIAN 2742473 100 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 15 15 14 55 12 15 14 14 55 12 17 14 14 57 56 C

3 CABEZAS CUENCA ALICIA 3726976 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 56 C

4 CUENCA FLORES ANDRES 5197015 46 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 C

5 QUISPE ZAMORA CALIXTO 2742426 66 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 C

6 SOTO COCHI MARTA VEATRIZ 13121269 71 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 14 15 14 14 57 56 C

7 TOLA VILLCA VICTORIA 979985 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 14 15 14 55 56 C

8 TRUJILLANO MATIAS JUANA 2789573 76 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 14 15 14 55 56 C

9 TRUJILLANO VILALO FLORENCIO 2789574 58 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 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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