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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ORLANDO RAMIRO FERNANDEZ CHIRINOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Colquencha Fecha Final: 30 de ene. de 2019 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: MACHACAMARCA Total 19 19 19 0
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1 AMPA MAMANI NEMESIO 6927393 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 10 60 13 17 18 10 58 14 19 19 10 62 13 17 19 10 59 13 18 18 10 59 60 C

2 AMPA RODRIGUEZ ANTONIA FELIPA 6854601 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 13 19 19 10 61 12 17 18 10 57 13 18 18 10 59 59 C

3 AMPA RODRIGUEZ MACEDONIA 6927271 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 14 18 18 10 60 12 18 19 10 59 12 17 19 10 58 59 C

4 BUSTOS FERNANDEZ IDONEA 6039591 34 F SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 13 19 20 10 62 12 18 18 10 58 14 17 18 10 59 59 C

5 CHIRINOS CHIRINOS FORTUNATA 2320792 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 14 17 18 10 59 13 19 20 10 62 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 59 C

6 CHIRINOS HUCHANI AGUEDA 4851431 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 13 20 20 10 63 12 18 18 10 58 13 17 19 10 59 60 C

7 COCHI FLORES EFRAIN 6924748 35 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 14 19 19 10 62 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 59 C

8 FERNANDEZ BLANCO SEVERO 353916 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 18 10 58 12 18 18 10 58 14 18 19 10 61 12 18 20 10 60 13 17 18 10 58 59 C

9 FERNANDEZ FERNANDEZ NELIA 13025242 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 12 19 19 10 60 13 18 18 10 59 13 17 19 10 59 59 C

10 FERNANDEZ QUISPE CELIA 8427169 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 14 18 20 10 62 13 17 19 10 59 12 18 19 10 59 60 C

11 FERNANDEZ QUISPE JUANITO 12891917 31 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 13 19 20 10 62 13 17 19 10 59 12 19 19 10 60 60 C

12 HUCHANI MAMANI ARMANDO 5954827 46 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 13 18 20 10 61 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 59 C

13 HUCHANI MAMANI ROLY 6927473 26 M SI AIMARA OTRO 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 13 18 18 10 59 60 C

14 MAMANI MAMANI ESTEBAN 6105570 37 M SI AIMARA CHOFER 13 18 18 10 59 12 17 18 10 57 14 18 18 10 60 13 18 18 10 59 12 19 19 10 60 59 C

15 MAMANI MAMANI OTILIA 5973244 35 F SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 13 19 20 10 62 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 60 C

16 MAMANI MAMANI TERESA 2596101 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 20 10 60 12 18 18 10 58 13 19 20 10 62 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 59 C

17 MAMANI POMA GENARA 13640044 22 F SI AIMARA OTRO 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 14 19 20 10 63 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 60 C

18 PEREZ MAMANI ANDREA 5954829 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 14 19 20 10 63 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 60 C

19 POMA RODRIGUEZ JUANA 6910698 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 17 19 10 59 14 18 18 10 60 13 17 19 10 59 13 18 19 10 60 59 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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


