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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCIAL CHOQUE CATARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Humanata Fecha Final: 30 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: PAMPAJASI Total 10 10 10 0
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1 CATUNTA HUANCA EUGENIA 11081664 20 F SI AIMARA OTRO 14 10 10 6 40 14 12 10 6 42 11 11 9 6 37 10 10 10 6 36 39 C

2 CHOQUE FLORES PEDRO 12957477 52 M SI AIMARA OTRO 11 10 9 6 36 9 9 12 6 36 12 10 10 6 38 10 12 10 6 38 37 C

3 CHOQUE MAMANI FRANCISCO 6901650 77 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 9 9 6 36 13 9 9 6 37 12 9 10 6 37 11 10 10 6 37 37 C

4 CONDORI DE CHOQUECALL GREGORIA 6833173 82 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 11 6 39 13 9 11 6 39 10 9 13 6 38 9 9 14 6 38 39 C

5 FLORES CHOQUE AGUSTIN 2100455 59 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 10 6 36 12 10 9 6 37 9 12 10 6 37 9 12 9 6 36 37 C

6 FLORES CHOQUE FELIPA 2181167 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 10 6 40 12 10 10 6 38 10 11 9 6 36 10 11 9 6 36 38 C

7 FLORES MACHACA FERMIN 2181731 60 M SI AIMARA OTRO 11 10 9 6 36 12 9 10 6 37 14 10 9 6 39 13 11 8 6 38 38 C

8 MACHACA VILLAZANTE JULIANA 5957722 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 10 6 39 9 11 10 6 36 11 10 10 6 37 10 10 10 6 36 37 C

9 MOLLE CHOQUECALLO ANTONIA 9888191 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 9 10 6 36 10 10 10 6 36 12 10 10 6 38 9 12 10 6 37 37 C

10 MOLLE DE CHOQUE TIMOTEA 6173324 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 9 12 10 40 10 9 11 6 36 9 9 13 6 37 8 9 11 10 38 38 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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