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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: OLIVIA QUISPE CALLISAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 4 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Palca Fecha Final: 30 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E.HUSSI Total 10 10 10 0
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1 APAZA JIMENEZ ANTONIA 2190649 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 11 15 12 14 52 14 12 14 12 52 53 C

2 ARUQUIPA APAZA JUSTA 4997425 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 13 14 50 12 14 12 14 52 13 14 12 14 53 52 C

3 CALLISAYA LOPES CRISTINA JULIA 6013740 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 15 14 52 10 12 13 14 49 12 13 15 14 54 52 C

4 CANQUI CHOQUE SONIA 6915431 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 13 14 53 10 12 15 14 51 13 12 15 14 54 53 C

5 CHOQUE CATARI RODOLFO 2676672 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 12 14 53 11 12 15 14 52 10 12 14 14 50 52 C

6 CHOQUE DE CARRILO ELIODORA 2096072 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 14 12 15 14 55 12 13 15 14 54 54 C

7 CHURA LLANOS ODELIA 6028034 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 13 14 50 14 12 13 14 53 10 12 14 14 50 51 C

8 GOMEZ SARZURI SENOVIA 9994657 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 11 12 16 14 53 14 12 14 14 54 55 C

9 GUARACHI MAMANI ERIKA MAGDALENA 6985338 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 10 12 13 14 49 11 15 14 14 54 52 C

10 RUIZ MALDONADO SANTUSA 443587 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 10 12 14 14 50 10 12 15 14 51 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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