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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LIDIA ZAPANA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 25 de jun. de 2011 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 28 de nov. de 2011 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: CHOJASQUIA Total 15 15 15 0
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1 ARRATIA LUNA ALICIA  50 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 8 20 10 44 5 9 18 10 42 6 9 17 8 40 6 6 20 9 41 6 8 17 9 40 41 C

2 CALLE DE PAYE CELESTINA 2585875 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 9 16 9 40 7 9 16 8 40 6 9 16 9 40 6 9 16 10 41 5 8 14 10 37 40 C

3 FLORES SULLCAMANI PEDRO 172292 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 6 19 8 39 6 10 15 10 41 6 9 16 9 40 6 9 20 8 43 6 9 18 8 41 41 C

4 MAMANI SAMO VIRGINIA 7008508 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 8 15 8 38 6 9 16 8 39 6 8 17 8 39 7 9 18 10 44 6 9 16 10 41 40 C

5 MARIN DE MACHACA LEANDRA 2088426 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 7 20 8 40 7 9 14 8 38 7 9 18 7 41 5 8 18 8 39 7 7 17 9 40 40 C

6 MARIN QUISPE LUCAS 2031598 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 7 18 9 41 6 9 17 10 42 7 9 16 7 39 6 9 16 9 40 6 8 15 8 37 40 C

7 PACO FLORES ANGELICA 8428161 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 9 20 7 43 7 9 13 8 37 6 7 18 10 41 5 7 19 10 41 7 9 15 9 40 40 C

8 PAYE CALLE RENE 6170545 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 7 15 10 39 6 10 17 8 41 6 8 17 8 39 6 8 20 8 42 6 8 18 8 40 40 C

9 PAYE DE CALLE CATALINA 2585883 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 9 17 8 39 6 7 17 10 40 7 9 17 7 40 7 9 18 9 43 6 8 16 8 38 40 C

10 QUISPE MACHACA DOMINGO 3315769 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 8 18 9 42 6 8 15 9 38 6 8 16 9 39 6 8 18 8 40 6 9 18 8 41 40 C

11 SAMO DE HUANACO BENTURA 9093967 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 9 15 9 39 6 9 15 10 40 6 8 17 7 38 6 9 17 8 40 6 7 20 7 40 39 C

12 SAMO DE MARIN LUCIA 2585970 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 9 15 10 40 7 9 14 9 39 6 9 18 7 40 7 8 17 8 40 6 8 18 8 40 40 C

13 SAMO DE PAYE MARIA 6056684 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 9 16 10 40 6 9 17 8 40 6 8 15 8 37 6 8 16 8 38 6 9 17 9 41 39 C

14 SAUCEDO DE SAMO LEANDRA 6872034 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 9 16 8 39 6 10 12 11 39 6 8 19 8 41 7 8 18 9 42 6 9 16 7 38 40 C

15 SILLO  JOSEFA 6158792 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 9 20 10 46 7 9 16 10 42 6 9 17 8 40 6 9 17 9 41 6 9 18 9 42 42 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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