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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FREDDY CHAMBI APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ALTO VILLA SAN ANTONIO Total 11 11 11 0
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1 ALIAGA FLORES AGUSTIN 2028737 66 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 13 16 10 51 12 15 18 10 55 11 14 21 10 56 13 16 19 10 58 55 C

2 APAZA GOMEZ YOLANDA 9196526 22 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 17 17 10 58 14 18 16 10 58 14 16 16 10 56 57 C

3 ARGOLLO FERNANDEZ INES ANDREA 11540296 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 17 17 10 58 14 18 16 10 58 14 17 16 10 57 58 C

4 BARRERA MAMANI AGUSTIN 6145007 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 17 10 56 14 15 15 10 54 14 18 16 10 58 14 17 16 10 57 56 C

5 CONDE MAYTA NESTOR 7043360 27 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 17 10 57 14 17 17 10 58 14 16 15 10 55 14 16 15 10 55 56 C

6 MACHACA MAMANI JOAQUIN 13244432 23 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 16 15 10 55 57 C

7 MAMANI VILLCA DANIEL 5951388 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 17 10 57 14 16 17 10 57 13 18 18 10 59 14 18 18 10 60 58 C

8 NINA TONCO MARUJA 6858048 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 10 56 14 17 16 10 57 14 18 17 10 59 14 17 16 10 57 57 C

9 POMA QUISPE ROSMERY 9942890 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 17 17 10 58 13 17 17 10 57 14 16 17 14 61 58 C

10 VARGAS BARRERA JUAN DE DIOS 8299325 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 16 10 56 14 17 16 10 57 14 17 16 10 57 14 17 17 10 58 57 C

11 VARGAS BARRERA MARTHA 8387605 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 17 17 10 58 11 18 18 10 57 14 15 21 10 60 58 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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