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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NILZA CONDOLI CAYO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 11 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Colquiri Fecha Final: 15 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PARANI Total 8 8 8 0
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1 AGUILAR MOLLO BERNARDINA 2776944 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 16 16 14 59 14 16 18 14 62 13 16 17 14 60 60 C

2 CAYO CONDORI ADELA 2735843 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 15 16 14 58 14 16 17 14 61 13 16 17 14 60 60 C

3 CONTAJA CHOQUEACAPA DIONICIA 4073012 84 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 15 16 14 58 13 16 18 14 61 13 16 18 14 61 60 C

4 CORANI HUAYTA MAURA 7328789 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 13 16 16 14 59 14 15 15 14 58 13 16 18 14 61 60 C

5 ICHOTA ZUNA PORFIRIA 7340949 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 14 15 17 14 60 12 17 17 14 60 60 C

6 MAMANI CHACOLLA PRIMITIVO 5755103 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 17 14 60 12 15 17 14 58 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 60 C

7 MEJIA HUANCA IRMA 2564426 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 14 15 15 14 58 13 16 17 14 60 13 16 17 14 60 60 C

8 QUISPE FLORES ENRIQUE 513999 86 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 17 14 60 13 16 16 14 59 14 17 17 14 62 13 16 17 14 60 60 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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