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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: IRENE CHOQUEHUANCA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

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

Localidad/Comunidad: U.E. WILACOTA Total 13 13 13 0
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1 CONDORI QUISPE GERMAN 6851180 28 M SI AIMARA OTRO 11 15 15 14 55 11 17 16 14 58 10 16 16 14 56 56 C

2 CORI CANTUTA ANDRES 4778573 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 14 14 55 11 15 15 14 55 11 14 15 14 54 55 C

3 CORI POMA SOFIA 6995650 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 11 18 17 14 60 11 17 17 14 59 58 C

4 LAURA CHOQUEHUANCA FRANCISCO 6815030 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 15 14 55 10 15 15 14 54 11 15 16 14 56 55 C

5 MAMANI POMA WILMA 8294827 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 14 55 11 16 14 14 55 14 16 16 14 60 57 C

6 POMA QUISPE FIDEL 3548070 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 15 14 55 11 16 14 14 55 11 17 16 14 58 56 C

7 QUIQUISANI CORI ALBERTO GREGORIO 2065121 68 M SI AIMARA OTRO 11 13 16 14 54 11 16 15 14 56 11 16 16 14 57 56 C

8 QUIQUISANI POMA OLIVIA 82944772 27 F SI AIMARA OTRO 11 15 15 14 55 11 17 16 14 58 11 16 15 14 56 56 C

9 QUISPE CHOQUEHUANCA VIRGINIA JUANA 4943743 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 14 57 11 17 16 14 58 11 17 17 14 59 58 C

10 QUISPE CONDORI DARIA 4372715 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 14 55 11 17 16 14 58 11 18 16 14 59 57 C

11 QUISPE CONDORI JULIAN LUIS 6839594 31 M SI AIMARA OTRO 11 15 15 14 55 11 16 16 14 57 10 17 16 14 57 56 C

12 QUISPE CONDORI SANTUSA 9989129 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 14 55 11 17 16 14 58 11 19 15 14 59 57 C

13 QUISPE MAMANI JUSTINO 4766063 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 14 14 54 11 15 15 14 55 11 16 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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