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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCY TICONA ARROYO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 15 de oct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 18 de abr. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BELEN IQUIACA Total 10 10 10 0
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1 APAZA CHAMACA FLORA 10039656 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 14 6 40 10 12 16 6 44 10 12 20 14 56 47 C

2 APAZA TOLA JUANA 6104323 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 6 44 9 11 14 6 40 10 12 20 6 48 44 C

3 ARO MAMANI GUDELINA 6054688 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 16 6 44 9 12 18 6 45 11 13 20 6 50 46 C

4 ARROYO UYULI MERY 1424736 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 6 42 10 14 14 10 48 10 14 19 10 53 48 C

5 CHOQUE DE ARCAYA VALERIA 6807115 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 14 6 40 7 13 14 6 40 10 12 18 6 46 42 C

6 HILARI AVILE FELISA 9228753 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 18 6 42 7 11 14 10 42 11 15 18 14 58 47 C

7 LARUTA HUANCA SUSANA BEATRIZ 7013611 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 6 44 10 12 14 6 42 10 13 16 6 45 44 C

8 POMA ROJAS ADELIA 6848091 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 16 6 41 9 13 16 10 48 12 14 19 10 55 48 C

9 RAMOS CHOQUE LISSET 7026424 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 11 15 6 40 7 15 14 10 46 10 15 16 6 47 44 C

10 TAPIA DE FLORES ADELA 4951169 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 13 17 16 14 60 14 18 18 14 64 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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