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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NEOMESIO SANTOS CAMARGO CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pelechuco Fecha Final: 22 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: HUACOCHANI Total 12 12 12 0
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1 BARRERA BLANCO DE CASILLA CRISTINA 6178343 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 10 16 17 10 53 53 C

2 CALLANCHO PORTO SALOMON 79388 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 6 49 12 15 16 6 49 12 18 18 10 58 52 C

3 CASILLA HUANACO GENARO 79452 75 M SI AIMARA OTRO 10 16 18 10 54 12 17 16 10 55 14 16 18 14 62 57 C

4 CASILLA MAMANI GUILLERMO 3478777 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 14 56 13 16 16 10 55 12 18 18 14 62 58 C

5 CASILLA MENDO MARIA FELIPA 6039814 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 17 14 60 10 18 18 14 60 14 18 18 10 60 60 C

6 CASILLA QUISPE RUFINO 2218340 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 18 10 55 12 18 18 10 58 12 16 16 14 58 57 C

7 CHAPARRO JIMENES CRISTINA 2454513 61 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 18 10 56 12 18 18 14 62 12 16 16 14 58 59 C

8 MAMANI DE HUANACO MAXIMILIANA SOFIA 2598133 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 18 16 14 58 14 17 18 10 59 56 C

9 MAMANI KUNO TEODORA 9185891 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 16 16 10 54 12 15 18 14 59 55 C

10 QUISPE CARITA JULIANA 6055559 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 6 41 12 16 16 10 54 12 18 16 14 60 52 C

11 QUISPE CASILLA VALENTINA 6107166 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 18 18 14 60 12 18 18 14 62 58 C

12 QUISPE KHUNO EMILIO 3431934 55 M SI AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 10 15 16 10 51 14 16 16 10 56 55 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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