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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NESTOR NINA CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha de Inicio: 20 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 5 5 3

Municipio: Calacoto Fecha Final: 26 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 3 3 2

Localidad/Comunidad: PLAYA VINTO Total 13 8 8 5
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1 AGUIRRE APAZA BASILIO  75 M SI AIMARA AGRICULTOR 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 0 0 0 0 0 D

2 AGUIRRE CRUZ ANASTACIO 3765060 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 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 0 0 0 0 0 D

3 AGUIRRE HERRERA RICARDO 2002382 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 20 13 60 14 14 21 13 62 13 14 17 11 55 13 12 16 12 53 12 13 15 12 52 14 13 16 11 54 56 C

4 AGUIRRE HUANCA ANTONIO 7077347 33 M SI AIMARA CHOFER 14 16 20 13 63 12 13 19 12 56 13 15 17 12 57 13 12 18 10 53 14 14 17 12 57 14 14 15 12 55 57 C

5 AGUIRRE LUNA FELIPE 267658 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 16 20 12 62 12 12 19 13 56 12 14 17 12 55 13 13 17 11 54 14 13 16 12 55 14 14 16 11 55 56 C

6 CRUZ ARO SIMEANA 4971197 82 F SI AIMARA AMA DE CASA 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 0 0 0 0 0 D

7 HUANCA LUNA ROSA 6041539 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 13 58 14 12 18 13 57 12 14 16 13 55 12 13 17 13 55 13 15 17 13 58 14 14 17 12 57 57 C

8 ICHUTA LOZA RUTH 7074166 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 14 20 14 61 13 16 18 13 60 14 15 19 13 61 14 16 19 13 62 14 15 17 13 59 62 C

9 PACASA LIMARI ROSA  77 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 13 58 14 12 18 13 57 12 14 16 13 55 12 13 17 13 55 13 15 17 13 58 14 14 17 12 57 57 C

10 SARZURI DE AGUIRRE PONCIANA 2098317 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 16 12 56 14 13 20 14 61 12 15 17 11 55 12 13 17 11 53 14 14 19 13 60 14 12 18 12 56 57 C

11 SARZURI LUNA AGUSTINA 3313257 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 20 12 62 14 14 20 13 61 13 15 17 10 55 13 12 19 10 54 14 15 21 12 62 14 14 18 10 56 58 C

12 SARZURI PACASA JUANA 2067743 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 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 0 0 0 0 0 D

13 SARZURI PANTOJA FRANCISCA  68 F SI AIMARA AMA DE CASA 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 0 0 0 0 0 D

 
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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