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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LETICIA ANGELICA LUJAN RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 27 de jun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 23 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHIARUMANI Total 13 13 13 0
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1 ARO MAMANI VELIA MARCELINA 6749298 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 17 14 62 14 20 20 10 64 11 20 20 10 61 11 20 17 14 62 14 20 20 10 64 14 20 19 10 63 63 C

2 CHIPANA DE QUISPE CRISTINA 6896172 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 18 10 53 10 18 17 10 55 11 14 17 10 52 11 14 18 10 53 10 18 17 10 55 10 18 15 10 53 54 C

3 ESTACA GUTIERREZ GRACIELA 8428126 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 16 18 10 56 10 18 17 10 55 10 18 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 15 10 53 55 C

4 GUZMAN MAMANI ISNAYDER 8323923 24 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 18 18 6 52 11 17 21 10 59 10 18 17 10 55 10 18 18 6 52 11 17 21 10 59 12 16 15 6 49 54 C

5 MAMANI DE GUSMAN MARINA 2287331 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 19 10 55 11 14 18 10 53 10 16 18 10 54 10 16 19 10 55 11 14 18 10 53 11 14 17 10 52 54 C

6 MAMANI VALERO ANGELICA 6109860 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 21 10 59 11 17 21 10 59 11 17 19 10 57 11 17 21 10 59 11 17 21 10 59 11 17 20 10 58 59 C

7 MOLLO TUSCO JULIA 5981378 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 13 19 19 14 65 12 20 20 14 66 12 20 18 14 64 13 19 19 14 65 13 19 20 14 66 65 C

8 QUISPE RAMOS JUSTINA 2087416 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 10 55 10 17 17 10 54 11 17 18 10 56 11 17 17 10 55 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 54 C

9 RAMIREZ PABLO FRANCISCO 2385136 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 18 14 64 13 19 21 14 67 12 20 18 14 64 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 13 19 20 14 66 65 C

10 RAMOS CHIPA DAMIAN PANFILO 6066146 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 17 10 55 11 20 17 14 62 10 18 18 10 56 10 18 17 10 55 11 20 17 14 62 11 20 14 10 55 58 C

11 RAMOS MAMANI ANGELINO 2158366 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 11 20 17 14 62 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 11 20 17 14 62 11 20 18 14 63 63 C

12 RODRIGUEZ RAMOS RICARDINA 6822781 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 11 17 21 14 63 13 19 21 14 67 13 19 19 14 65 11 17 21 14 63 11 17 21 14 63 64 C

13 ROJAS DE RAMIREZ MARIA 2087509 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 11 17 21 10 59 13 18 18 14 63 13 18 20 10 61 11 17 21 10 59 11 17 18 10 56 60 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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