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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MERY MACHICADO TITO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Yaco Fecha Final: 26 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CHUCAMARCA Total 13 13 13 0
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1 ARAGON LUGARANI ERASMO 2180823 60 M SI AIMARA CARPINTERO 14 15 17 14 60 14 19 15 14 62 14 16 17 14 61 14 16 14 14 58 14 16 19 14 63 14 14 15 14 57 60 C

2 ARGOLLO GONZALES EUSEBIO 2196026 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 16 14 59 14 21 14 14 63 14 17 15 14 60 14 15 16 14 59 14 14 18 14 60 14 15 18 14 61 60 C

3 COLQUE GARCIA MARTHA 3425444 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 17 14 60 14 18 14 14 60 14 15 18 14 61 14 19 15 14 62 14 18 14 14 60 14 17 14 14 59 60 C

4 CONDORI CORIA VICTORIA 6172212 52 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 16 17 14 61 14 15 16 14 59 14 16 15 14 59 14 19 15 14 62 14 18 15 14 61 14 16 18 14 62 61 C

5 DOMINGO CRUZ HILARION 3052680 53 M SI AIMARA CHOFER 14 16 17 14 61 14 14 19 14 61 14 16 19 14 63 14 17 15 14 60 14 18 14 14 60 14 16 17 14 61 61 C

6 DOMINGO GARCIA BEATRIZ 10038682 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 17 14 60 14 16 15 14 59 14 17 16 14 61 14 17 14 14 59 14 17 16 14 61 14 18 14 14 60 60 C

7 FELIPE CHOQUE ELVIRA 668852 70 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 15 14 58 14 14 13 14 55 14 17 16 14 61 14 16 13 14 57 14 13 12 14 53 14 15 16 14 59 57 C

8 GARCIA CRUZ EMILIANA 6172157 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 14 14 13 14 55 14 18 17 14 63 14 17 14 14 59 14 18 19 14 65 60 C

9 JAMACHI PACO FLORENCIA 2429433 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 16 17 14 61 14 17 18 14 63 14 15 15 14 58 14 18 17 14 63 14 17 16 14 61 63 C

10 MAMANI RAFAEL JUAN 4322716 57 M SI AIMARA MINERO 14 15 17 14 60 14 18 14 14 60 14 19 14 14 61 14 19 15 14 62 14 18 15 14 61 14 15 14 14 57 60 C

11 MASSI POMA BRAULIA 6172199 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 20 13 14 61 14 14 14 14 56 12 14 15 14 55 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 57 C

12 POMA MAMANI MANUELA 9191542 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 17 14 60 14 16 17 14 61 14 18 14 14 60 14 17 16 14 61 14 19 18 14 65 14 19 14 14 61 61 C

13 ZAMBRANA ALANOCA EMILIO 6172170 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 16 14 59 14 16 15 14 59 14 15 16 14 59 14 16 19 14 63 14 17 18 14 63 14 14 18 14 60 61 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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