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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUSTINIANO LOZA AJATA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Sica Sica Fecha Final: 9 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CHECA BELEN Total 9 9 9 0
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1 ADUVIRI OJEDA SIXTO 7283685 47 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 14 19 20 10 63 60 C

2 CACHI NINA DE COLQUE JUANA 435626 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 18 19 10 59 13 19 20 10 62 60 C

3 CHOQUE DE VIRACOCHA ANGELICA 2130219 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 17 17 10 57 13 18 18 10 59 58 C

4 CONDORI ROJAS VDA DE 
VIRACOCHA

EDUVIJES 2659541 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 16 19 10 58 13 19 20 10 62 60 C

5 LOAYZA BAUTISTA SIMION RICARDO 9183778 29 M SI AIMARA OTRO 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 13 19 19 10 61 60 C

6 LOAYZA CHAMBI ESTEBAN 10039814 50 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 14 19 20 10 63 60 C

7 MAMANI ADUVIRI MARTIR 4998015 41 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 13 19 20 10 62 60 C

8 MAMANI URUÑA PAULINO 7026324 37 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 14 17 20 10 61 59 C

9 SILVESTRE MAMANI RAMIRO PORTUGAL 8428923 35 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 13 19 19 10 61 59 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


