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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BETTY AMALIA HUASCO CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 13 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 30 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 3 3 1

Localidad/Comunidad: COLLAGUA Total 12 11 11 1
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1  RAMOS FRANCISCO 2122532 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ALVARADO ALVARADO AGUSTINA 7088829 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 12 17 18 10 57 10 18 17 10 55 52 C

3 APAZA DE ALVARADO FABIANA 9865395 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 15 10 46 11 18 18 10 57 10 17 15 10 52 52 C

4 CAMARGO DE CALLIZAYA VILMA 5999416 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 15 10 46 11 18 17 10 56 11 18 16 10 55 52 C

5 HUANCA JIMENEZ TRIFONIA FELICIA 4289377 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 17 10 56 10 11 13 10 44 11 18 17 10 56 52 C

6 MORALES ALVARADO FIDEL 6870562 50 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 16 10 55 10 10 13 10 43 12 17 16 10 55 51 C

7 RAMIREZ QUISPE JUSTINA 4803134 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 10 11 15 10 46 11 18 18 10 57 53 C

8 RAMOS CRUZ PAULA 2565010 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 10 52 11 18 18 10 57 10 11 15 10 46 52 C

9 RAMOS POMA ALBERTO 3490536 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 17 10 55 12 17 16 10 55 10 10 13 10 43 51 C

10 RAMOS QUISPE TEODORO 356001 70 M SI AIMARA OTRO 11 17 16 10 54 11 19 17 10 57 10 11 13 10 44 52 C

11 RAMOS TORREZ REYNA 6089270 35 F SI AIMARA OTRO 11 18 17 10 56 11 10 15 10 46 11 18 17 10 56 53 C

12 SOLIS PALLARICO VIRGINIA 7003563 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 16 10 55 11 18 17 10 56 11 10 15 10 46 52 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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