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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ESTEBAN CHACALLUCA LARICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cajuata Fecha Final: 1 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: U.E. POLEA Total 11 11 11 0
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1 ALMANZA POCOACA TEODORO CESAR 4928263 36 M SI QUECHUA OTRO 12 15 15 14 56 11 10 12 14 47 11 13 17 14 55 12 15 16 14 57 54 C

2 CUBI ASPIAZU CONSTANTINO 6996994 43 M SI QUECHUA OTRO 10 11 16 14 51 14 12 16 14 56 11 13 15 14 53 10 11 14 14 49 52 C

3 FERNANDEZ MAMANI MARTHA 8815587 20 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 18 17 14 61 10 15 16 14 55 12 18 17 14 61 59 C

4 MAMANI ESPINOZA NORA 5252047 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 14 14 51 12 15 16 14 57 10 18 14 14 56 14 16 14 14 58 56 C

5 MEDINA ACHU DONATO 9913371 25 M SI QUECHUA OTRO 10 15 18 13 56 12 15 16 14 57 12 18 17 14 61 13 15 18 14 60 59 C

6 MUÑOS SANIZO SANDALIO 6757690 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 18 14 59 11 12 19 14 56 12 18 17 14 61 10 15 14 14 53 57 C

7 QUISPE DE CABEROS ELIA BERNARDINA 7392273 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 11 18 17 14 60 12 15 16 14 57 10 15 17 14 56 58 C

8 QUISPE QUISPE NORMA 9178999 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 11 18 13 54 14 12 14 14 54 10 18 19 14 61 57 C

9 QUISPE URUÑA FELIPA 6996961 35 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 17 18 14 61 12 18 14 14 58 58 C

10 REYNAGA LAPACA DE CUBI NICOLASA 6105941 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 10 11 18 14 53 12 18 17 14 61 12 15 16 14 57 57 C

11 ROCHA ARIAS JUAN 3759472 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 11 17 14 52 10 15 17 14 56 9 15 15 14 53 11 16 14 14 55 54 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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