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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: WILSON TRUJILLANO SILES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 3 de ago. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 19 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SAN JORGE Total 14 14 14 0
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1 APAZA CRUZ MAURA 5311425 33 F NO QUECHUA OTRO 12 10 9 10 41 10 9 10 10 39 12 10 17 10 49 12 10 10 10 42 12 10 9 10 41 12 10 11 10 43 43 C

2 ARIAS MAS NATIVIDAD 9206730 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 17 10 52 12 17 15 10 54 13 12 13 14 52 13 12 12 14 51 13 12 17 10 52 13 12 12 14 51 52 C

3 ARISMENDI CHOQUE FRANCISCO 3388025 44 M SI AIMARA OTRO 11 15 18 10 54 14 18 10 10 52 11 15 15 10 51 11 15 15 14 55 11 15 18 10 54 11 15 12 14 52 53 C

4 CHOQUE DE ARISMENDI MAURICIA 6162099 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 17 10 50 14 17 12 10 53 9 14 14 10 47 9 14 14 14 51 9 14 17 10 50 9 14 11 14 48 50 C

5 CHOQUE DE POMA NATALIA 2555777 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 9 9 10 40 9 9 9 10 37 12 9 9 10 40 12 9 9 10 40 12 9 9 10 40 12 9 10 10 41 40 C

6 CHURATA SUCA GONZALO 3404924 45 M SI AIMARA OTRO 14 11 13 14 52 11 13 13 10 47 14 11 17 10 52 14 11 11 14 50 14 11 13 10 48 14 11 12 14 51 50 C

7 CONDORI QUISPE EDUARDO 424807 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 8 13 10 38 8 13 16 10 47 7 9 10 10 36 7 8 8 14 37 7 8 13 10 38 7 8 9 14 38 39 C

8 GUTIERREZ LUNA CONSUELO 4821021 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 15 14 53 14 15 14 10 53 9 15 14 10 48 9 15 15 14 53 9 15 15 10 49 9 15 15 14 53 52 C

9 MAMANI LUNA GRACIELA 6893414 26 F SI AIMARA OTRO 9 14 17 10 50 14 17 12 10 53 9 14 14 10 47 9 14 14 14 51 9 14 17 10 50 9 14 11 14 48 50 C

10 POMA POMA JOSE LUIS 2044105 61 M SI AIMARA CHOFER 14 11 13 14 52 11 13 13 10 47 14 11 17 10 52 14 11 17 10 52 14 11 13 10 48 14 11 12 14 51 50 C

11 QUISPE YUPANQUI LORENZA 3415762 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 12 6 36 9 12 10 10 41 8 9 13 10 40 8 9 9 14 40 8 9 12 10 39 8 9 9 14 40 39 C

12 RIVERA VERA ENRIQUE 4778363 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 12 10 10 45 12 10 12 10 44 13 12 14 10 49 13 12 12 10 47 13 12 10 10 45 13 12 14 10 49 47 C

13 SANGALLI DE APAZA AGRIFINA 5941431 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 9 10 41 10 9 10 10 39 12 10 17 10 49 12 10 10 10 42 12 10 9 10 41 12 10 11 10 43 43 C

14 TICONA JANCO JOSE 2004324 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 14 12 10 45 14 12 16 10 52 9 14 9 10 42 9 14 14 14 51 9 14 12 10 45 9 14 12 14 49 47 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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