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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: REYNALDO MUÑOZ MAQUERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Muñecas Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Chuma Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LUQUISANI Total 11 11 11 0
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1 AYALA MORALES JUAN ZACARIAS 2100243 70 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 54 C

2 CARRIZALES LOZA BETZA 6885412 72 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 11 11 6 39 11 11 11 6 39 11 11 11 10 43 11 11 11 10 43 41 C

3 CLAVIJO VEGA VICTORIA 6883585 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 11 11 10 40 11 11 11 10 43 13 19 18 10 60 11 11 11 10 43 47 C

4 LIZARRAGA MAMANI JUANA 6735205 59 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 11 11 10 43 11 11 11 10 43 10 12 15 10 47 11 11 11 10 43 44 C

5 LOPEZ MEJIA CLAUDINA 10024163 62 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 10 15 6 45 13 13 10 10 46 13 12 15 10 50 9 8 12 10 39 45 C

6 LOZA CAMPOS ISABEL 6141102 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 4 17 9 10 40 6 15 6 10 37 12 13 13 10 48 10 9 12 10 41 42 C

7 MAMANI APANQUI FELICIDAD 6885244 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 7 11 15 10 43 8 9 9 10 36 13 15 12 10 50 9 9 8 10 36 41 C

8 MAMANI CAUNA JUANA 6091445 42 F NO QUECHUA OTRO 7 17 16 10 50 5 12 15 10 42 12 16 17 10 55 13 12 15 10 50 49 C

9 QUISPE CONDORI SABASTA 6902867 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 7 10 10 38 10 10 10 10 40 14 15 16 10 55 9 9 9 10 37 43 C

10 TIPO VARGAS SATURNINA 13184760 65 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 14 18 10 50 8 14 9 10 41 12 16 17 10 55 8 16 9 10 43 47 C

11 VERA MEJIA JUAN  38 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 11 11 10 43 11 11 11 10 43 11 11 11 10 43 11 10 11 10 42 43 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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