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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ANAHI ANGELICA VALERO DURAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 1 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: AYRUIRAMA Total 10 10 10 0
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1 CALLE CALLE REVECA 2561366 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 13 17 18 10 58 58 C

2 CALLE RAMIREZ LOIDA 6836795 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 13 18 19 10 60 59 C

3 FLORES FLORES VERONICA 6172109 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 13 19 19 10 61 59 C

4 MAMANI APAZA VIRGINIA OFELIA 6929866 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 17 19 10 58 13 18 19 10 60 59 C

5 MAMANI MAMANI VICTORIA 2181751 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 13 17 20 10 60 59 C

6 PILCO CALLE SILBIA EUGENIA 4884374 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 18 18 10 59 12 19 19 10 60 59 C

7 PILLCO DE PILLCO EMILIANA 434377 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 13 18 18 10 59 59 C

8 POMA FLORES SABINA 9991449 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 13 19 19 10 61 59 C

9 RAMIREZ ALVAREZ YOLA 9998738 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 17 18 10 57 13 17 19 10 59 58 C

10 ZELADA QUISPE ISABEL 37694 88 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 13 18 18 10 59 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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