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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: OSCAR MAMANI CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 27 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 15 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LA JOYA Total 19 19 19 0
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1 ALANOCA RAMIREZ ROSALIA 6929226 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 15 16 10 53 14 15 15 10 54 13 15 17 10 55 13 16 17 10 56 54 C

2 ALANOCA RAMIREZ SOFIA 6929257 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 13 15 17 10 55 14 15 16 10 55 10 15 17 10 52 13 15 15 10 53 54 C

3 CALLE DE VARGAS VICTORIA 2153774 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 18 18 10 56 13 18 17 10 58 13 16 17 10 56 14 15 16 10 55 56 C

4 ESPEJO VALDIVIA DIEGO 5973392 45 M SI AIMARA CHOFER 11 15 18 10 54 14 16 18 10 58 14 16 17 10 57 14 15 18 10 57 13 15 15 10 53 56 C

5 MAMANI CUBA CELIA 7005507 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 12 17 18 10 57 13 15 16 10 54 13 15 17 10 55 10 16 17 10 53 55 C

6 MAMANI GONZALEZ HONORINA 6916146 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 16 17 10 55 13 15 17 10 55 14 16 17 10 57 13 15 18 10 56 55 C

7 MAMANI QUISPE GREGORIO EDWIN 6133492 35 M SI AIMARA OTRO 14 18 17 10 59 14 16 19 10 59 14 18 18 14 64 13 15 17 14 59 11 18 17 14 60 60 C

8 MAMANI QUISPE NOHORA VICTORIA 6840282 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 18 10 54 13 16 18 10 57 14 15 16 10 55 14 17 17 10 58 13 15 16 10 54 56 C

9 MAMANI QUISPE PASCUAL BONIFACIO 7017231 30 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 18 10 55 13 17 17 10 57 13 16 18 10 57 12 15 16 10 53 10 16 17 10 53 55 C

10 MAMANI QUISPE SILVERIA 6840268 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 13 15 16 10 54 12 15 18 10 55 13 15 16 10 54 13 15 17 10 55 54 C

11 PAREDES PAÑUNI FELIPA 2244872 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 13 15 17 10 55 10 15 16 10 51 14 16 19 10 59 13 15 18 10 56 55 C

12 QUISPE MAMANI EDUARDA 5589884 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 13 16 18 10 57 13 18 17 10 58 14 16 17 10 57 14 16 17 10 57 57 C

13 QUISPE SEBASTIAN FERNANDA 3305285 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 14 18 17 10 59 13 15 17 10 55 13 15 18 10 56 14 18 17 10 59 56 C

14 SEBASTIAN ALY CRISTINA 6865254 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 18 18 10 59 13 15 18 10 56 13 16 18 10 57 13 15 18 10 56 57 C

15 UTURUNCO URI DE FLORES VICTORIA 10023827 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 13 15 16 10 54 14 18 17 10 59 11 17 18 10 56 0 0 0 0 0 45 C

16 VALDEZ  JULIANA 6840289 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 18 10 54 13 17 17 10 57 13 17 18 10 58 14 17 16 10 57 13 18 18 10 59 57 C

17 VARGAS CALLE CELIA 6110834 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 14 18 18 10 60 14 15 18 10 57 14 18 17 10 59 12 15 18 10 55 57 C

18 VARGAS CALLE EULOGIA 4872204 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 13 15 18 10 56 14 18 17 10 59 13 18 18 10 59 13 15 17 10 55 57 C

19 VARGAS CALLE ROSENDO 5484332 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 16 17 10 57 14 18 17 10 59 13 16 17 10 56 13 17 17 10 57 14 17 18 10 59 58 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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Sello y Firma del Representante

____________________________
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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


