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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ANAHI ANGELA YUJRA NINACHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2021 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Huarina Fecha Final: 30 de nov. de 2021 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COROMATA ALTA Total 9 9 9 0
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1 CONDORI LAURA CELIA 6090188 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 11 18 15 10 54 12 18 20 6 56 56 C

2 CORDERO MAMANI NANCY DOMINGA 2706849 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 20 10 61 11 18 17 10 56 11 19 10 10 50 56 C

3 LAURA QUISPE LUCIANO 6196933 50 M SI AIMARA OTRO 11 18 17 10 56 12 18 17 10 57 13 16 19 10 58 57 C

4 MAMANI COCARICO CARMEN 6084257 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 11 19 15 6 51 10 16 19 6 51 53 C

5 MAMANI VARGAS NATI 9244582 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 19 18 10 57 10 16 17 10 53 11 19 10 10 50 53 C

6 MENDOZA QUISPE LUCIO 2083283 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 19 6 53 10 16 17 10 53 10 18 18 10 56 54 C

7 MIRANDA CARIZALES HILDA 10928960 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 19 10 10 50 11 16 14 10 51 53 C

8 QUISPE LAIME FRANCISCA 2589953 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 17 10 56 12 18 18 10 58 14 18 10 10 52 55 C

9 QUISPE LAYME BACILIA 2568287 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 12 18 18 10 58 11 16 17 10 54 56 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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