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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EUGENIA PAREDES CATARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 18 de dic. de 2009 Bloque: 1 Femenino 15 12 12 3

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 10 de jun. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad:  Total 15 12 12 3
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1 ADUVIRI GOMEZ LEONARDA  1 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ASLLA MAMANI MARIA 2407804 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 19 20 14 66 13 19 17 14 63 13 19 19 14 65 65 C

3 CASTILLO CHOQUE CRISTINA  1 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CATARI VDA. DE PAREDES FELICIDAD 2327034 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 12 19 6 47 10 15 19 6 50 11 15 16 6 48 10 17 17 6 50 49 C

5 CHOQUE APAZA LIDIA 6040372 30 F  MARA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 13 19 16 14 62 13 18 18 14 63 64 C

6 CHURATA KALY MERCEDES 47951111 32 F NO QUECHUA OTRO 10 12 19 10 51 10 15 19 10 54 11 15 16 10 52 10 17 17 10 54 53 C

7 DULON TALAVE ROSA 6111656 1 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 FLORES MAMANI MARINA  25 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 18 20 10 59 11 19 17 10 57 14 19 15 10 58 58 C

9 LAURA LOPEZ LIDIA 6066893 29 F SI AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 17 14 65 14 20 20 14 68 68 C

10 MALLQUI QUISPE IRENE 484068 39 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 18 14 61 13 18 18 14 63 13 18 16 14 61 13 18 19 14 64 62 C

11 MAMANI  JOSEFA AGUSTINA  41 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 20 10 56 13 15 21 10 59 13 15 21 10 59 14 20 20 10 64 60 C

12 MARAZ GOMEZ AMALIA 8437464 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 17 14 64 14 19 16 14 63 14 19 19 14 66 65 C

13 PINTO SAICO MARTHA ESTELA 476315 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 66 C

14 QUISPE CHURA MARTHA YOLA 6740750 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 12 18 21 14 65 12 19 17 10 58 12 20 20 10 62 62 C

15 SILVA MAMANI JUANA 6797015 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 18 14 65 14 19 20 14 67 67 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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