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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RUTH JEANETH CHOQUEHUANCA POCOACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Pedro de Curahuara Fecha Final: 30 de jul. de 2018 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: TOLA WILLQUE Total 18 18 18 0
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1 CABEZAS CABEZAS JIMMY JOHON 6804551 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 12 18 18 10 58 13 19 20 10 62 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 60 C

2 FERNANDEZ MAMANI ELIANA SALOME 7294757 27 F SI AIMARA OTRO 13 17 19 10 59 12 16 18 10 56 13 18 19 10 60 13 18 18 10 59 13 17 19 10 59 59 C

3 LARICO BAUTISTA DELIA 2632042 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 18 10 58 13 17 19 10 59 14 19 19 10 62 13 17 18 10 58 13 18 18 10 59 59 C

4 MAMANI RAMOS AIDA 2901194 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 14 19 20 10 63 13 17 18 10 58 14 17 17 10 58 59 C

5 MAMANI TOLA NARCISA 9066710 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 12 17 19 10 58 13 18 18 10 59 59 C

6 PABLO MAMANI JUSTINA 2198120 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 14 18 19 10 61 12 18 19 10 59 13 17 19 10 59 59 C

7 QUISPE CABRERA EUGENIA 6905346 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 14 17 19 10 60 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 59 C

8 RAMOS LIMACHI EDUARDO 488374 64 M SI AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 14 18 18 10 60 12 19 20 10 61 13 18 18 10 59 14 17 19 10 60 60 C

9 RODRIGUEZ LIMACHI JESUS 2294253 63 M SI AIMARA CHOFER 13 18 18 10 59 14 17 18 10 59 13 19 19 10 61 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 59 C

10 RODRIGUEZ QUISPE ALBERTO 13436137 19 M    13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 14 18 19 10 61 13 17 18 10 58 14 18 19 10 61 59 C

11 RODRIGUEZ QUISPE JAVIER 4248143 44 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 14 19 20 10 63 12 18 19 10 59 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 60 C

12 RODRIGUEZ QUISPE JUANA 13855744 27 F SI AIMARA OTRO 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 14 18 18 10 60 13 17 19 10 59 12 17 18 10 57 59 C

13 TERRAZAS HUARACHI OCTAVIO 5315678 36 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 13 17 19 10 59 13 18 19 10 60 12 18 19 10 59 12 19 20 10 61 60 C

14 TOLA CALA AIDA 4951926 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 14 17 18 10 59 14 19 19 10 62 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 60 C

15 TOLA COPAJA PORTUGAL 2465456 61 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 14 19 20 10 63 13 17 18 10 58 14 17 18 10 59 60 C

16 TOLA PABLO MARINA ESTELA 6238207 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 12 19 19 10 60 12 17 19 10 58 59 C

17 TOLA TOLA SANTIAGO 7006796 41 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 14 17 17 10 58 13 18 19 10 60 14 18 19 10 61 13 18 19 10 60 60 C

18 VILLCA TOLA EUGENIA 6027582 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 14 19 20 10 63 13 17 19 10 59 14 17 19 10 60 60 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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