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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN MAYTA APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 7 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 10 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: HUYU HUYU Total 15 15 15 0
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1 CARLO SANTOS JUANA  55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 14 58 10 15 16 14 55 11 17 16 14 58 10 16 16 14 56 10 17 14 14 55 12 18 16 14 60 57 C

2 CHAMBILLA ZAPANA ASCENCIO 2007190 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 12 14 55 11 16 16 14 57 12 16 16 14 58 12 17 10 14 53 9 17 12 14 52 13 17 16 14 60 56 C

3 HUARCACHO NINA ZONIA 6824679 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 10 16 14 10 50 12 16 14 10 52 9 16 16 10 51 9 16 10 10 45 12 17 14 10 53 51 C

4 HUARCACHO QUISPE MARIA JESUS 10024266 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 12 10 51 11 17 14 10 52 12 16 14 10 52 11 15 12 10 48 12 16 10 10 48 12 18 14 14 58 52 C

5 HUARCACHO YUJRA ISABEL 10073606 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 11 15 12 10 48 12 17 12 10 51 11 14 14 10 49 10 15 12 10 47 51 C

6 MAMANI HUARCACHO CIRILO 2168835 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 14 14 54 12 16 18 14 60 11 16 10 14 51 10 15 10 14 49 9 15 10 14 48 10 17 10 14 51 52 C

7 MAMANI HUARCACHO MARIANO 355850 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 15 10 51 12 15 16 10 53 10 17 14 10 51 11 17 14 10 52 9 15 14 10 48 12 18 14 10 54 52 C

8 MAMANI HUARCACHO RUFINO 2407692 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 13 15 18 10 56 10 17 12 10 49 12 16 16 10 54 11 15 10 10 46 11 18 12 10 51 52 C

9 POMA HUARCACHO CARMEN 2405576 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 13 14 16 10 53 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 10 15 10 10 45 11 16 15 10 52 51 C

10 QUEHUI PACHECO ALBERTO 3313165 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 12 14 52 9 15 16 14 54 10 16 14 14 54 10 16 18 14 58 9 16 12 14 51 10 16 14 14 54 54 C

11 QUEHUI QUISPE CRUZ 356058 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 18 14 58 9 16 18 14 57 10 16 17 14 57 12 15 10 14 51 9 16 14 14 53 10 17 17 14 58 56 C

12 RUA LLANQUI JULIA 8298180 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 13 10 50 10 16 18 10 54 11 17 14 10 52 10 15 16 10 51 10 16 12 10 48 10 19 14 10 53 51 C

13 SILLO QUISPE FRANCISCA 4883881 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 14 59 12 16 16 14 58 10 16 12 14 52 11 16 12 14 53 9 16 14 14 53 12 18 12 10 52 55 C

14 TUNQUIPA QUENALLATA MARTHA MARIA 8298493 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 11 18 16 14 59 10 17 12 14 53 10 17 14 14 55 11 16 12 14 53 10 17 12 14 53 55 C

15 VALLEJO MAMANI MARIA 12424435 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 12 10 47 10 14 14 10 48 10 15 10 10 45 11 15 16 10 52 10 15 12 10 47 11 18 10 10 49 48 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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