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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GLADYS RAMOS QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 26 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U.E. LOS ANGELES -B Total 10 10 10 0
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1  ARO NAZARIO 2707161 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 14 14 54 11 16 15 14 56 11 16 15 14 56 55 C

2 AJAHUANCA ASISTIRI TITO 6979861 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 15 14 56 11 16 15 14 56 11 16 15 14 56 56 C

3 BONIFACIO ACHU SOFIA 6773794 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 15 14 54 11 16 15 14 56 11 13 14 14 52 54 C

4 CALLE ASISTIRI CELIA 4959427 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 14 55 11 16 15 14 56 10 16 15 14 55 55 C

5 CALLE ASISTIRI SOFIA 6049757 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 11 17 16 14 58 12 15 15 14 56 56 C

6 CASAS CALLE AMALIA 6088512 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 11 17 16 14 58 11 16 15 14 56 56 C

7 CHINO LAURA CRISTINA 6905188 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 11 16 15 14 56 11 17 16 14 58 56 C

8 CHOQUE COLQUE FELIPA 5750033 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 14 56 11 16 15 14 56 12 12 16 14 54 55 C

9 MAMANI MAMANI DELICIA 7075679 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 14 56 11 15 14 14 54 11 15 15 14 55 55 C

10 ZARATE APAZA SANDOVAL 4976789 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 12 14 50 10 16 17 14 57 11 16 15 14 56 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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