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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA CRISTINA PEREIRA MENDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 18 de ago. de 2010 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 4 de feb. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad:  Total 11 11 11 0
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1  CANAZA ISABEL 8438156 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 18 12 52 10 15 20 12 57 11 15 18 12 56 11 13 19 12 55 55 C

2 ALVARO MAMANI MARTINA 473388 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 12 10 21 14 57 10 13 20 14 57 12 11 20 14 57 58 C

3 CERESO MAMANI LUCIA 4297349 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 19 12 57 12 18 19 12 61 10 14 19 12 55 9 15 19 12 55 57 C

4 CEREZO OJEDA JUSTINA 3458361 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 18 12 54 9 17 20 12 58 9 13 19 12 53 10 13 20 12 55 55 C

5 CUBA  EUSEBIA 246988 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 19 10 59 10 13 19 10 52 10 18 17 10 55 9 14 17 10 50 54 C

6 MAMANI CANAVIRI MARHTA 6133262 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 20 14 60 11 12 21 14 58 12 13 19 14 58 8 10 20 14 52 57 C

7 MAMANI NINA ROTILIA BERNARDINA 4855143 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 10 12 18 14 54 10 14 19 14 57 9 12 18 14 53 55 C

8 MAMANI VILA LOURDES 5951951 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 12 17 14 53 10 15 20 14 59 9 12 20 14 55 8 12 19 14 53 55 C

9 PACAJE MILLAN EULOGIA 2142349 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 18 18 10 52 12 15 19 10 56 10 15 17 10 52 11 13 18 10 52 53 C

10 PAUCARA ACHATA JUANA 2406260 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 19 14 58 11 16 19 14 60 11 11 20 14 56 10 12 18 14 54 57 C

11 QUISPE FABIAN DELFINA 2573887 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 20 14 58 10 10 20 14 54 10 14 20 14 58 11 13 20 14 58 57 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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