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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSSMARY MAMANI APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pelechuco Fecha Final: 22 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ULLA ULLA Total 13 13 13 0
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1 BARRERA BLANCO NATIVIDAD 2459543 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 15 10 55 13 13 11 10 47 12 15 17 14 58 53 C

2 BLANCO BARRERA VICTOR 2598052 49 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 14 10 52 12 16 12 10 50 12 13 16 14 55 52 C

3 CASILLA BARRERA ADELA 14685783 18 F NO AIMARA OTRO 12 16 16 10 54 5 11 12 14 42 13 16 16 14 59 52 C

4 CHOQUEMISA MAMANI ERNESTINA 6107665 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 17 10 57 12 17 13 10 52 14 17 17 14 62 57 C

5 COARITE BARRERA TEODORA 2162930 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 14 10 52 11 15 12 10 48 12 13 16 14 55 52 C

6 HUANACO CALLANCHO OSCAR ANGEL 6077531 27 M NO AIMARA OTRO 13 17 16 10 56 11 15 12 10 48 12 13 15 14 54 53 C

7 HUNACO DE QUISPE LAURA ZENOVIA 6183598 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 12 16 11 10 49 13 14 16 14 57 54 C

8 MAMANI BARRERA FORTUNATO 2598000 56 M SI AIMARA CHOFER 12 16 16 10 54 13 17 13 10 53 14 15 17 14 60 56 C

9 MAMANI KUNO TERESA 2251726 73 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 17 10 59 12 18 12 10 52 12 12 18 14 56 56 C

10 MAMANI QUISPE RITA 6943292 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 10 16 13 10 49 13 14 16 14 57 54 C

11 QUISPE CALLANCHO TEODOCIO 2221883 64 M SI AIMARA OTRO 13 18 16 10 57 12 17 10 10 49 12 16 17 14 59 55 C

12 QUISPE DE BLANCO CANDELARIA 2598055 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 10 14 11 10 45 14 15 17 14 60 54 C

13 VARGAS BARRERA GERVACIO LUIS 3486088 49 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 17 14 10 55 13 16 12 10 51 13 13 18 14 58 55 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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