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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CARLOS VISCARRA MACHACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de ago. de 2017 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: ADULTOS MAYORES LOS 
POCITOS

Total 12 12 12 0
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1 CHINCHERO DE POMA CASIMIRA 2246382 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 10 15 16 10 51 10 15 17 10 52 10 15 18 10 53 10 16 14 10 50 12 15 14 10 51 51 C

2 CONDORI DE QUISPE ASUNTA 6770682 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 14 15 10 51 10 15 18 10 53 10 18 16 10 54 12 15 14 10 51 12 16 15 10 53 52 C

3 GUISBERT GUERRERO GREGORIO 2084902 69 M NO AIMARA CHOFER 10 15 16 10 51 10 13 16 10 49 12 15 14 10 51 12 16 14 10 52 10 15 17 10 52 10 18 16 10 54 52 C

4 GUISBERT PAREDES GLADYS NANCY 4793212 44 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 16 10 54 12 14 15 10 51 12 16 17 10 55 12 15 16 10 53 12 18 17 10 57 12 16 18 10 56 54 C

5 MACHACA YUJRA OLGA 2717999 53 F SI CASTELLANO OTRO 12 18 16 10 56 10 15 14 10 49 10 16 18 10 54 10 18 16 10 54 10 18 14 10 52 12 15 16 10 53 53 C

6 MAMANI POMA SEGUNDINO 6873960 68 M SI AIMARA OTRO 10 16 14 10 50 12 18 17 10 57 12 16 14 10 52 12 18 16 10 56 10 18 16 10 54 10 15 16 10 51 53 C

7 MAMANI QUISPE FRANCISCO 2546600 56 M NO AIMARA OTRO 12 18 16 10 56 10 16 14 10 50 10 16 14 0 40 12 15 14 10 51 12 15 16 10 53 10 16 18 10 54 51 C

8 MAMANI QUISPE MARGARITA 2586118 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 18 16 10 56 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 12 15 14 10 51 52 C

9 POMA ESPINOZA VICTOR MIGUEL 2246349 69 M SI AIMARA OTRO 10 16 15 10 51 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 12 15 16 10 53 10 16 18 10 54 10 16 14 10 50 53 C

10 QUISPE TICONA GERMAN HUGO 4911846 37 M NO AIMARA OTRO 10 16 14 10 50 12 16 14 10 52 10 18 14 10 52 10 14 16 10 50 12 18 14 10 54 12 16 14 10 52 52 C

11 SILVA YUJRA RAUL 3323737 55 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 15 14 10 49 10 16 14 10 50 10 18 14 10 52 12 15 14 10 51 52 C

12 VISCARRA SARMIENTO DANIEL 2697553 54 M NO QUECHUA OTRO 10 16 15 10 51 10 15 14 10 49 10 18 16 10 54 10 18 17 10 55 10 15 17 10 52 10 15 16 10 51 52 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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