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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NORMA ROJAS MORALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2010 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 30 de dic. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ANCOCAGUA Total 14 14 14 0
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1 CALLE DE ROJAS RAQUELA 9238814 68 F SI AYMARA AMA DE CASA 6 12 13 11 42 6 12 10 14 42 10 10 13 10 43 14 9 10 14 47 44 C

2 CARVAJAL ALANOCA RUFINA 2173030 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 14 52 6 10 15 13 44 14 14 11 14 53 14 14 20 20 68 54 C

3 CARVAJAL CORO BERTHA 6796531 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 13 12 13 44 10 10 11 15 46 10 11 14 15 50 10 10 11 16 47 47 C

4 CHUI CARVAJAL ASUNTA 2172944 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 12 19 17 54 6 9 15 12 42 14 6 11 12 43 14 9 12 14 49 47 C

5 CONDORI HUARISTE ELENA 4985138 34 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 10 12 14 46 10 9 10 12 41 14 10 11 14 49 10 10 15 10 45 45 C

6 ESPINO DE CARHUANI LUISA FRANCISCA 2431586 51 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 12 15 13 50 10 14 20 20 64 10 10 15 16 51 10 13 21 21 65 58 C

7 FERNANDEZ DE VICENTE ESTELA 4941104 36 F SI AYMARA AMA DE CASA 6 10 13 12 41 6 9 10 16 41 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 42 C

8 MAMANI CORONEL ANA MARIA 9138433 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 17 6 54 12 15 12 6 45 10 13 14 14 51 9 11 12 10 42 48 C

9 QUIBERT DE QUISPE JUSTINIANA 4816946 34 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 10 15 14 49 10 10 12 12 44 10 12 9 12 43 14 14 12 14 54 48 C

10 QUISPE ALANOCA BASILIA 6015084 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 20 18 62 10 9 12 12 43 10 10 10 10 40 14 14 19 21 68 53 C

11 TAPIA DE CARVAJAL JULIA 4288492 48 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 11 13 12 46 10 9 10 15 44 14 10 14 13 51 10 9 11 15 45 47 C

12 TINCO CARVAJAL MARIA SEVERINA 2428783 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 12 10 40 10 10 12 14 46 14 8 12 12 46 10 10 9 12 41 43 C

13 VARGAS ESPINOZA MARIA SILVERIA 2542196 46 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 10 12 14 46 10 9 10 12 41 10 8 11 14 43 10 10 18 15 53 46 C

14 VICENTE DE ROJAS RAMONA 2172935 53 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 14 18 18 60 10 10 9 11 40 14 9 11 14 48 14 14 20 16 64 53 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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