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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: TANIA CUBA SANTAMARIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Ichoca Fecha Final: 26 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: U.E. NUCLEO MATHA Total 9 9 9 0
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1 ADUVIRI TOLA SILVERIO 2594907 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 11 15 14 14 54 55 C

2 BAUTISTA MAMANI JOSE 9892601 42 M SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 C

3 BAUTISTA MAYTA ALBERTO 2590584 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 12 15 14 53 12 15 16 14 57 55 C

4 CONDORI HUANCA TELESFORO 14581 119 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 14 14 55 56 C

5 MAMANI FLORES FLORENCIA 2138437 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 12 15 13 14 54 55 C

6 MAMANI FLORES PATRICIA 11094403 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 56 C

7 MARZA ACARAPI EDUARDO 6171887 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 55 C

8 MAYTA SANGA SERAPIO 2149438 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 16 14 56 11 15 15 14 55 12 15 16 14 57 56 C

9 VERA ARUQUIPA RICARDO 3082528 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 14 14 54 12 15 16 14 57 14 15 14 14 57 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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