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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCELO MAMANI USQUIANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 3 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Sorata Fecha Final: 5 de feb. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CABRACANCHA Total 10 10 10 0
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1 ARISMENDI PALLI NORA NIEVES 7613607 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 6 48 12 16 17 6 51 12 14 17 6 49 49 C

2 CHAIÑA LOAYZA GUILLERMO  30 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 15 6 49 11 13 16 6 46 12 14 13 6 45 47 C

3 COARITE MAMANI ANTONIO 2034748 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 15 6 47 9 13 12 6 40 12 16 11 6 45 44 C

4 COARITI JANCO TEREZA 6164087 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 13 6 45 10 14 15 6 45 12 14 13 6 45 45 C

5 COARITI QUISPE ELSA 6193179 25 F SI AIMARA AGRICULTOR 9 11 12 6 38 8 12 14 6 40 12 18 14 6 50 43 C

6 COARITI QUISPE GENARO 6193184 31 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 19 6 51 10 16 18 6 50 10 12 13 6 41 47 C

7 COPA CLEMENTE ROSA 9101169 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 6 46 8 11 12 6 37 10 16 11 6 43 42 C

8 MAMANI ADUVIRI GUIDO TITO 9996969 35 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 14 6 50 10 11 12 6 39 9 11 11 6 37 42 C

9 MAMANI PALLY CONSTANCIO 10923240 27 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 18 6 50 11 17 20 6 54 12 14 17 6 49 51 C

10 SARMIENTO CALLIZAYA MARCOS 9862124 35 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 14 6 42 12 16 16 6 50 9 11 19 6 45 46 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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