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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RONALD JANCO MAYTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Puerto Carabuco Fecha Final: 31 de jul. de 2019 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: CALDERA Total 15 15 15 0
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1 CULALA QUISPE CELIA 10075666 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 12 10 51 13 15 14 10 52 14 12 11 10 47 50 C

2 LOAYZA DE MAMANI ROSA 8448613 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 11 14 10 45 14 12 17 6 49 50 C

3 LOAYZA QUISPE ROBERTO 2030781 65 M SI AIMARA OTRO 11 15 18 10 54 14 12 18 10 54 13 18 15 6 52 53 C

4 MACHACA LOAYZA MAXIMA 10075693 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 13 6 47 12 15 17 10 54 11 14 13 6 44 48 C

5 MACHACA QUISPE ROSENDO 10075716 57 M SI AIMARA MINERO 12 17 12 10 51 13 15 14 10 52 14 12 11 10 47 50 C

6 MAMANI CHAVEZ ANASTACIO 4829856 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 16 10 50 12 15 17 10 54 13 13 17 10 53 52 C

7 MAMANI COLQUEHUANCA JOVITA 9985195 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 6 47 9 15 14 10 48 12 18 15 10 55 50 C

8 MAMANI LOAYZA MARIO 6897202 36 M SI AIMARA OTRO 11 15 18 10 54 12 16 18 6 52 14 12 18 10 54 53 C

9 MAMANI QUISPE EDUARDO 9156282 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 14 16 10 53 12 13 17 10 52 13 14 12 6 45 50 C

10 MOLLO MACHACA PASCUAL 2190634 54 M SI AIMARA OTRO 11 14 12 10 47 12 16 11 6 45 14 16 12 6 48 47 C

11 MOLLO MACHACA ZENOBIA 9992041 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 11 14 10 45 14 12 17 6 49 50 C

12 MOLLO QUISPE GUILLERMINA 13784548 22 F    11 14 16 6 47 9 15 14 10 48 12 18 15 10 55 50 C

13 MOLLO QUISPE RAYMUNDO 6824603 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 13 6 47 12 15 17 10 54 11 14 13 6 44 48 C

14 QUISPE SILLO AGUSTIN 9175402 41 M SI AIMARA OTRO 12 15 18 10 55 10 11 14 10 45 14 12 17 6 49 50 C

15 TOQUE GONZA ROSA 10906021 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 12 10 47 12 16 11 6 45 14 16 12 6 48 47 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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