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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MAURO GABRIEL VERASTEGUI APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 7 de ene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 14 11 11 3

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 18 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 15 12 12 3
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1 APAZA CAPAJAÑA ROSA 2550528 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 16 14 54 8 17 16 14 55 10 15 15 14 54 8 14 14 14 50 10 16 18 14 58 54 C

2 APAZA DE MACHICADO GUMERCINDA 3385554 50 F SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CANAZA CACHACA NANCY 6789025 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 14 18 17 10 59 12 19 17 10 58 12 18 16 10 56 10 16 19 10 55 57 C

4 CHURA CONDO PATRICIA 6085376 31 F SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 GONZALES CASTILLO EUGENIA 3365478 71 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 17 10 52 12 16 17 10 55 10 16 17 10 53 8 15 16 10 49 10 17 19 10 56 53 C

6 HUISA DE QUISBERT SOFIA 2308417 58 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 15 10 50 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 10 17 16 10 53 8 14 18 10 50 53 C

7 IBARRA CHARA VIRGINIA 6589766 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 14 20 17 10 61 8 14 15 10 47 12 17 16 10 55 10 15 16 10 51 54 C

8 MACIAS  SEBASTIANA 5470081 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 16 15 10 51 10 15 17 10 52 8 14 18 10 50 10 16 18 10 54 52 C

9 MAMANI TICONA VIRGINIA 4787099 37 F SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 MARQUEZ DE CRUZ FELIPA 2149883 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 15 14 60 12 18 17 14 61 12 16 15 14 57 10 16 16 14 56 10 16 18 14 58 58 C

11 MARQUEZ DE RODRIGUEZ FLORA 2303089 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 12 18 18 14 62 12 16 15 14 57 10 16 16 14 56 10 15 18 14 57 60 C

12 PEREZ DE  LUNA EULOGIA INES 2037072 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 16 10 60 10 20 15 10 55 10 18 16 10 54 12 17 16 10 55 12 18 19 10 59 57 C

13 SERRANO DE CHOQUE BENITA 4895176 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 10 16 16 10 52 12 17 16 10 55 8 16 16 10 50 12 17 18 10 57 53 C

14 SIÑANI LUCIANO ASUNTA 2441788 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 13 14 60 14 18 17 14 63 12 18 15 14 59 10 17 16 14 57 8 14 18 14 54 59 C

15 VERASTEGUI CASTRO CAYETANO 2012555 66 M SI AIMARA COMERCIANTE 8 15 15 14 52 12 18 18 14 62 10 15 15 14 54 10 15 16 14 55 10 17 18 14 59 56 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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