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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARY FELICIDAD CALLISAYA LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: COPACABANA Total 9 9 9 0
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1 AGUILAR CABRERA FLORENCIA 4937815 34 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 15 13 6 44 14 11 14 14 53 14 20 20 14 68 55 C

2 CALANI DE RODRIGUEZ ROSA 6900595 115 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 9 11 10 40 9 11 14 14 48 14 20 16 14 64 51 C

3 CONDORI RODRIGUEZ EUGENIA BEATRIZ 6044383 39 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 9 12 10 43 14 12 14 14 54 47 C

4 CRUZ ESTRADA EDITA EXALTA 3439218 49 F SI AYMARA AMA DE CASA 12 10 14 6 42 10 13 10 10 43 9 10 14 14 47 44 C

5 GARCIA COPA MARIA 6791552 36 F SI AYMARA AMA DE CASA 12 15 12 6 45 10 13 14 14 51 9 11 12 10 42 46 C

6 LAURA APAZA EMILIANA SARAH 4847521 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 12 6 42 6 11 12 14 43 9 12 14 14 49 45 C

7 MACHACA QUISPE JULIANA 12669736 49 F SI AYMARA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 8 12 12 14 46 10 9 12 10 41 44 C

8 MAMANI ILLATARCO LIDIA EUGENIA 6900793 33 F SI AYMARA AMA DE CASA 9 10 16 6 41 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 42 C

9 RAMOS RIVERA IRENE MARCELA 6770831 47 F SI AYMARA AMA DE CASA 9 10 12 10 41 8 11 14 10 43 10 18 15 10 53 46 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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