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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: HIPOLITO CABRERA CHINO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 30 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PEÑA COLORADA Total 12 12 12 0
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1 ALEJO DE POMA CELI 2666998 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 17 18 10 57 13 18 19 10 60 58 C

2 CALLE CALLE BONIFACIA 6124069 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 12 19 20 10 61 59 C

3 GERONIMO AGUILAR VIRGINIA HIPOLITA 4503169 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 17 18 10 57 13 18 19 10 60 59 C

4 GERONIMO MAMANI DE POMA MARTHA 4963288 41 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 19 10 60 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 59 C

5 MAMANI PANCATA JOSEFINA 2576418 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 18 10 58 13 17 19 10 59 13 17 20 10 60 59 C

6 MITA GERONIMO LEANDRO 340344 81 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 12 19 20 10 61 59 C

7 PACO POMA BIATRIS NORA 6918006 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 59 C

8 POMA DE ROJAS TOMASA 2428086 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 17 19 10 59 12 19 20 10 61 60 C

9 POMA RAMIREZ ZENON JUAN 3401005 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 13 19 19 10 61 59 C

10 POMA SULLCANI ANTONIO 4963290 46 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 59 C

11 ROJAS QUISPE EULOGIO 4798933 49 M SI AIMARA CHOFER 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 13 18 19 10 60 59 C

12 SANIZO GERVACIO GENARO 4776482 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 19 10 59 12 17 19 10 58 12 19 19 10 60 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.
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