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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ALISON ISABEL FLORES FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 10 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Colquencha Fecha Final: 15 de nov. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: MARQUIRIVI Total 15 15 15 0
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1  AMPA NICASIA 6721708 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 14 14 17 14 59 14 17 17 14 62 14 15 16 14 59 13 15 17 14 59 59 C

2  CONDORI JUAN CARLOS 7004725 32 M SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 14 16 16 14 60 14 17 17 14 62 13 16 16 14 59 14 15 15 14 58 59 C

3  HUCHANI SANDRA JUANA 10013357 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 17 14 61 13 15 16 14 58 14 16 17 14 61 14 16 16 14 60 14 15 15 14 58 60 C

4 AYMIREZ ANTONIO SILVIA 6926907 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 14 59 14 15 16 14 59 14 18 18 10 60 14 16 17 10 57 13 17 17 10 57 58 C

5 AYMIREZ DE CALLISAYA LUCHA 4370540 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 13 15 17 14 59 14 17 17 14 62 13 16 16 14 59 14 15 15 14 58 59 C

6 CHAVEZ CHOQUEHUANCA JAVIER 6926917 28 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 16 14 58 14 16 17 14 61 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 13 15 15 14 57 58 C

7 CONDORI RODRIGUEZ MARIBEL 6927316 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 10 16 17 14 57 14 15 16 14 59 14 15 15 14 58 13 15 17 14 59 58 C

8 GOMEZ HILIRE LIDIA LUCIA 12638315 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 14 14 18 10 56 14 18 18 14 64 13 15 16 14 58 11 15 17 14 57 59 C

9 GOMEZ RODRIGUEZ EUGENIO 3891984 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 16 14 58 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 12 15 16 14 57 14 15 15 14 58 57 C

10 PATZI CONDORI ANTONIA 6910515 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 14 59 14 15 15 14 58 14 17 17 14 62 13 15 17 14 59 10 15 17 14 56 59 C

11 POMA DE GOMEZ JUSTINA 6851970 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 13 15 17 14 59 13 15 16 14 58 14 15 17 14 60 14 14 17 14 59 59 C

12 POMA RODRIGUEZ OTILIA 4991399 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 14 15 17 14 60 14 16 17 14 61 13 15 16 14 58 14 14 16 14 58 59 C

13 POMA RODRIGUEZ SANTUSA 6039315 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 13 15 17 14 59 14 18 18 10 60 13 16 17 10 56 14 15 16 14 59 58 C

14 POMA UCHACONDORI LUISA MARIA 6851946 41 F    11 15 16 14 56 14 16 18 10 58 14 18 18 10 60 13 16 20 10 59 13 15 16 14 58 58 C

15 RODRIGUEZ CONDORI MARTA 2596200 53 F    11 15 17 14 57 14 18 18 10 60 14 18 17 14 63 13 15 16 14 58 14 14 17 14 59 59 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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