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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: OSCAR WILFREDO CONDORI PILLCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abel Iturralde Fecha de Inicio: 21 de oct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Ixiamas Fecha Final: 25 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: TAHUA Total 9 9 9 0
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1  OLIVAR BEBY CRISTINA 9934139 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 13 14 55 14 13 16 14 57 14 13 15 14 56 56 C

2 ALI AYALA LEONARDO 9934142 58 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 16 14 63 14 15 13 14 56 14 14 16 14 58 59 C

3 CRESPO MOLINA RAFAEL 11099957 37 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 15 14 57 14 16 16 14 60 14 11 15 14 54 57 C

4 HURTADO MASCAYA MARIA ELFY 12711606 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 17 14 59 13 15 13 14 55 14 13 15 10 52 55 C

5 MONASTERIO MELGAR JAROL 4178237 39 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 11 14 58 14 16 14 14 58 13 13 16 14 56 57 C

6 QUISPE LAIME RUT 6131224 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 14 14 58 14 14 14 14 56 14 14 14 10 52 55 C

7 SALINAS SASTE CARMEN ROSA 7624039 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 14 61 13 15 13 14 55 14 11 15 14 54 57 C

8 SUAREZ VACA ROCIO 10791986 28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 16 13 14 57 14 14 16 14 58 58 C

9 TERRAZAS FERNANDEZ ERLIN 7807867 32 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 14 11 14 52 13 18 15 14 60 13 15 15 14 57 56 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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