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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: OLIVER QUISPE MONTES DE OCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHUÑAVI Total 14 14 14 0
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1  QUISPE ELISABET MARIA 9890008 41 F SI AIMARA OTRO 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 56 C

2 ALANOCA VEGA JUANA 6108758 43 F SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 56 C

3 ALI DE HUANCA INOCENCIA 2270163 66 F SI AIMARA OTRO 12 15 15 14 56 10 11 16 14 51 12 15 15 14 56 54 C

4 CONDORI POMA DIONISIA 5977531 37 F SI AIMARA OTRO 12 13 16 14 55 11 12 16 14 53 12 13 16 14 55 54 C

5 HILARIO MOYA EUSTAQUIA 2665827 52 F SI AIMARA OTRO 11 13 15 14 53 10 14 14 14 52 11 13 15 14 53 53 C

6 MAMANI LAURA JULIA 5999126 37 F SI AIMARA OTRO 13 12 15 14 54 12 13 14 14 53 13 12 15 14 54 54 C

7 MOYA HUANCA TOMAS SANTOS 4948993 47 M SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 12 15 16 14 57 56 C

8 QUISPE DE MAYTA GENARA 8435392 71 F SI AIMARA OTRO 12 13 15 14 54 12 12 14 14 52 12 13 15 14 54 53 C

9 QUISPE VIA MARTHA NICOLASA 6793097 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 15 14 56 10 11 16 14 51 12 15 15 14 56 54 C

10 RAMIREZ CALLISAYA MONICA 6174213 29 F SI AIMARA OTRO 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 11 13 17 14 55 56 C

11 TORREZ MOYA REBECA 6016592 37 F SI AIMARA OTRO 12 15 15 14 56 10 11 16 14 51 12 15 15 14 56 54 C

12 VASQUEZ BALTAZAR ARMINDA 6031252 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 11 13 14 50 12 15 12 14 53 12 11 13 14 50 51 C

13 VASQUEZ MAMANI CIPRIANA 10026025 41 F SI AIMARA OTRO 11 13 15 14 53 10 14 14 14 52 11 13 15 14 53 53 C

14 YAULI MAMANI ANA RUTH 7057760 32 F SI AIMARA OTRO 13 16 14 14 57 11 14 13 14 52 12 12 14 14 52 54 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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