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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LAURA RILMA QUIÑONES TANCARA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 3 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VIACHA-VILLA SARA Total 10 10 10 0
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1 BUTRON DE CHAMBI OFELIA 2329679 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 17 19 10 56 12 15 17 10 54 9 17 17 10 53 54 C

2 CALLE CONDORI FRANCISCO 2030642 67 M NO AIMARA OTRO 11 15 16 10 52 12 15 17 10 54 9 17 15 10 51 8 15 17 10 50 52 C

3 FLORES LLIFUTA LIDIA 2695064 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 17 10 51 9 13 16 10 48 8 16 17 10 51 10 14 16 10 50 50 C

4 GUTIERREZ CHARCA JUSTO TEODORO 6932041 35 M NO AIMARA OTRO 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 9 17 16 10 52 11 16 15 10 52 53 C

5 GUTIERREZ MAMANI NATALIA 2310086 57 F NO AIMARA OTRO 8 17 17 10 52 8 15 15 10 48 10 17 15 10 52 8 15 16 10 49 50 C

6 HUALLPARA DE QUISPE ISIDORA 2381643 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 9 15 16 10 50 9 15 17 10 51 9 17 17 10 53 51 C

7 MENDEZ APARICIO JOSEFINA 2614799 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 15 10 54 11 14 18 10 53 9 14 16 10 49 7 15 16 10 48 51 C

8 MENDOZA POMA TERESA 2646645 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 14 17 10 50 10 17 19 10 56 8 17 17 10 52 9 13 15 10 47 51 C

9 NINA DE MAMANI MARCELINA 2049507 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 16 10 50 11 16 17 10 54 10 16 15 10 51 8 14 15 10 47 51 C

10 NOGALES SORIA FILOMENA 205485 84 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 9 16 16 10 51 10 17 16 10 53 9 13 17 10 49 51 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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