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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CONSTO RENE APAZA LARICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Chua Cocani Fecha Final: 30 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CHUA VISALAYA Total 10 10 10 0
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1 COARITE MAMANI MARIO 2082256 66 M NO AIMARA OTRO 12 14 14 14 54 12 13 11 10 46 11 14 12 10 47 49 C

2 COCASAPA CHOQUE RITA GREGORIA 6006738 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 13 13 10 47 11 14 12 10 47 12 13 12 10 47 47 C

3 GUTIERREZ PAUCARA ROSA 2085758 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 14 12 10 48 11 12 11 10 44 47 C

4 MAMANI GUTIERREZ LIDIA CRISTINA 6795246 52 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 13 13 10 49 12 13 13 10 48 11 11 11 10 43 47 C

5 MAMANI MAMANI FEDERICO JULIO 2642057 54 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 14 14 14 56 13 15 14 14 56 12 15 14 14 55 56 C

6 MAMANI MAMANI JULIO 7000966 77 M NO AIMARA PANADERO 10 11 11 10 42 11 12 11 10 44 11 13 11 10 45 44 C

7 MAMANI MAMANI LUIS 2221985 65 M NO AIMARA OTRO 14 15 15 14 58 14 16 17 14 61 13 20 17 14 64 61 C

8 MAMANI PAUCARA GERVACIO 4970723 43 M NO AIMARA OTRO 10 13 12 6 41 10 12 11 10 43 11 11 14 10 46 43 C

9 MAMANI QUISPE RENE NESTOR 4370152 54 M NO AIMARA OTRO 13 13 13 14 53 13 15 15 14 57 13 15 15 14 57 56 C

10 NACHO DE LAURA RUFINA 2673837 69 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 10 10 10 39 12 11 10 10 43 14 14 11 10 49 44 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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