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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NELSON CESAR CONDORI SUMI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Yaco Fecha Final: 26 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 11 11 11 0

Localidad/Comunidad: U.E. MECAÑA Total 13 13 13 0
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1 ALVAREZ CHOQUE LUIS 3312434 52 M SI AIMARA OTRO 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 14 57 11 20 21 14 66 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 58 C

2 ANTONIO YUCRA SEVERO 2484248 54 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 17 14 55 13 13 18 14 58 12 14 10 14 50 10 17 17 14 58 12 14 18 14 58 10 10 18 14 52 55 C

3 CALLISAYA POMA MAURO 2640947 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 15 14 49 10 11 15 14 50 12 14 10 14 50 10 15 15 14 54 12 10 15 14 51 10 15 16 14 55 52 C

4 HERRERA HUARANCA BERTA 6938179 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 14 62 11 16 20 14 61 12 12 18 14 56 10 19 19 14 62 11 18 19 14 62 10 13 18 14 55 60 C

5 HUANCA ALVARES ELEUTERIO 482821 63 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 14 63 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 10 19 19 14 62 13 18 18 14 63 14 21 20 14 69 64 C

6 HUANCA POMA REMIGIO 2154716 67 M SI AIMARA OTRO 12 12 14 14 52 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 14 60 12 12 14 14 52 11 17 18 14 60 58 C

7 JAUREGUI BELMONTE ROSMERY 6039698 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 17 14 55 13 13 18 14 58 14 12 13 14 53 10 17 17 14 58 12 9 18 14 53 10 10 18 14 52 55 C

8 MAMANI POMA DESIDERIO 6851026 44 M SI AIMARA OTRO 12 16 17 14 59 13 15 18 14 60 12 10 14 14 50 10 16 16 14 56 12 18 15 14 59 13 16 18 14 61 58 C

9 POMA FERNANDEZ CRISPIN 6762350 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 10 15 14 51 13 11 16 14 54 12 13 14 14 53 8 15 13 14 50 12 11 15 14 52 12 15 18 14 59 53 C

10 POMA RUIZ NICOLAS 4892342 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 19 14 62 11 20 18 14 63 12 18 17 14 61 10 19 19 14 62 11 18 18 14 61 11 21 20 14 66 63 C

11 TOLA MAMANI ELOY 9172686 46 M SI AIMARA OTRO 12 10 14 14 50 13 11 16 14 54 12 13 14 14 53 5 15 13 14 47 12 11 15 14 52 13 15 18 14 60 53 C

12 YUCRA CHAMBI EXALTO 9082961 28 M SI AIMARA OTRO 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 14 57 11 20 21 14 66 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 58 C

13 YUCRA CHINO ALVARO 4919253 37 M SI AIMARA CHOFER 10 10 15 14 49 10 11 16 14 51 13 12 14 14 53 10 15 15 14 54 12 10 15 14 51 10 15 16 14 55 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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