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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SOFIA ASPI VALENCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cajuata Fecha Final: 26 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. VILLA KHORA Total 9 9 9 0
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1 APAZA RAMOS MOISES 3548816 42 M SI AIMARA CHOFER 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

2 BAUTISTA ACNE EULOGIA 9912311 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 1 43 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 52 C

3 HUANCA GUARACHI ADOLFO 6104663 54 M SI AIMARA CHOFER 11 15 15 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

4 HUARACHI HINOJOSA CLETSI EDELMA 9104308 36 F SI AIMARA OTRO 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

5 PICAVIA COSSIO NELSY MABEL 6817345 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

6 QUISPE QUISPE REMEDIOS 2244846 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 14 14 54 10 12 14 14 50 12 15 14 14 55 53 C

7 RIOS QUISPE TEODORA 5983051 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 55 C

8 SUMINA QUISPE MARIELA 6839189 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 55 C

9 VELIZ QUISPE TIMOTEO 8432000 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 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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