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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTHA ALEJANDRA CONDE RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 5 de dic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 6 6 3

Municipio: San Andrés de Machaca Fecha Final: 9 de jun. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CENTRO MAURI Total 12 9 9 3
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1 ALANOCA CHOQUE AGUEDA 2255013 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ALANOCA CONDE ABDON 451102 67 M SI AIMARA OTRO 10 14 15 10 49 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 48 C

3 ALANOCA COPAJA MARIO 2325229 60 M SI AIMARA OTRO 10 14 18 10 52 14 16 18 10 58 11 14 17 14 56 55 C

4 ARUQUIPA CATACORA NILDA 12893688 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 9 10 39 8 10 13 6 37 6 13 15 6 40 39 C

5 CONDE SARZURI JULIA 4308657 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 6 19 17 10 52 6 15 15 10 46 6 11 20 10 47 48 C

6 GONZALES COLQUE MARIA 2508772 65 F NO AIMARA AGRICULTOR 11 18 15 10 54 10 16 15 10 51 14 17 19 10 60 55 C

7 JAPIJAPI CONDE MERY RUSSBEL 6811264 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 18 14 65 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 66 C

8 MACHACA CONDORI EXALTA 13406942 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 8 15 10 41 10 8 14 10 42 6 12 12 10 40 41 C

9 MAMANI ALANOCA MAXIMA 2124622 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 MAMANI QUISPE EULOGIA 9891124 72 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 QUISPE OCHOA LEANDRO 2124637 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 11 13 10 43 9 10 15 6 40 10 15 12 10 47 43 C

12 RAMOS ALANOCA CRISTINA 3488873 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 20 10 60 12 16 18 14 60 12 20 20 14 66 62 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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