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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARINA GARCIA MAYTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 8 de nov. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 10 de abr. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: COVENDO Total 13 13 13 0
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1 AMADO MANUEL FERMIN RAMIRO 5584577 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 10 60 12 18 15 10 55 10 12 18 10 50 12 13 20 14 59 14 18 18 10 60 14 18 16 10 58 57 C

2 CAIMANI LERA NICOLAS 6946053 33 M SI MOSETÉN AGRICULTOR 14 10 10 10 44 12 10 10 10 42 10 8 12 14 44 12 13 20 14 59 10 14 17 10 51 12 15 16 10 53 49 C

3 CANI  MIRIAM 4935405 38 F SI MOSETÉN AMA DE CASA 12 13 20 14 59 12 20 20 14 66 12 13 20 14 59 12 13 20 14 59 14 18 18 10 60 14 18 21 14 67 62 C

4 HUANCA ESTACA ROSMERY 6948051 21 F SI MOSETÉN AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 14 14 56 14 20 20 14 68 14 18 18 10 60 14 20 18 14 66 65 C

5 ICONA TAYO GLEIDIS 6183370 31 F SI MOSETÉN AMA DE CASA 14 18 21 14 67 13 14 21 14 62 12 12 21 14 59 14 12 21 14 61 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 62 C

6 NATTE SIQUIMEN REGINA 10061778 32 F SI MOSETÉN AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 13 18 18 10 59 10 10 14 10 44 60 C

7 SANCHEZ  DIONICIA 4015631 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 14 18 14 58 14 18 14 10 56 14 10 18 14 56 62 C

8 TAYO WASNA EUCLIDER 10061746 25 M SI MOSETÉN AGRICULTOR 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 12 14 14 10 50 14 20 18 14 66 65 C

9 VANI CUALICO EUFRACIA 6946044 38 F SI MOSETÉN AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 16 10 10 46 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 14 14 16 10 54 10 15 18 10 53 52 C

10 VANI NATTE LETICIA MARIA 6827668 30 F SI MOSETÉN AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 20 20 14 66 14 14 14 14 56 14 20 20 14 68 10 16 14 10 50 14 12 14 10 50 60 C

11 VANI NATTE ROBERTINA 4935424 36 F SI MOSETÉN AMA DE CASA 14 21 18 10 63 12 16 10 10 48 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 10 10 18 10 48 14 20 18 14 66 54 C

12 WASNA BOZO ANASTACIO 3314289 49 M SI MOSETÉN AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 14 14 14 14 56 14 18 20 10 62 10 10 14 10 44 12 12 14 14 52 58 C

13 WASNA BOZO TEODORO 6132457 44 M SI MOSETÉN CARPINTERO 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 14 14 14 14 56 14 20 20 14 68 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 64 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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