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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PAULA GIOVANNA GUILLEN ZEBALLOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Huarina Fecha Final: 30 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: UTAVI Total 10 10 10 0
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1  TALLACAHUA JUSTINA 2569002 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 16 18 10 58 13 17 19 10 59 58 C

2 APAZA VEGA PRUDENCIO 2346796 69 M SI AIMARA OTRO 12 18 19 10 59 12 16 20 10 58 13 18 20 10 61 59 C

3 CONDORI CHIRINO BRIGIDA 2518577 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 16 18 10 56 14 14 16 10 54 55 C

4 FERNANDEZ MEAVE MARTHA 2569001 91 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 17 10 53 13 17 18 10 58 14 17 17 10 58 56 C

5 MAMANI ESPINOZA ROSA 2434975 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 61 C

6 PACASI LOZA TORIBIA 5990398 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 18 19 10 60 14 18 18 10 60 60 C

7 POMA TICONA ANGELICA 456918 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 17 10 55 12 16 18 10 56 13 14 20 10 57 56 C

8 TALLACAHUA CASTAÑETA NANCY 6943868 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 17 18 10 58 13 17 20 10 60 59 C

9 TENORIO MARCA FIDELIA ALICIA 2093293 71 F SI AIMARA OTRO 13 16 18 10 57 14 17 18 10 59 14 16 18 10 58 58 C

10 YUJRA CHOQUE ALFONSO 413306 77 M SI AIMARA OTRO 13 17 17 10 57 14 18 17 10 59 14 17 17 10 58 58 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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