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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: OSVALDO MARCIAL MACHACA CALSINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 15 de ago. de 2011 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 20 de feb. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: PANTINI Total 9 9 9 0
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1 ALCON CAPA MODESTO 2035266 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 12 10 46 10 12 15 10 47 12 16 19 10 57 12 17 18 10 57 13 14 16 10 53 52 C

2 CALLISAYA COPAÑA ELISA 10073622 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 15 10 54 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 11 17 20 10 58 12 18 17 10 57 57 C

3 CHUJO LLUTA ANDRES 2168220 78 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 10 14 10 46 10 10 12 10 42 10 10 16 10 46 11 15 16 10 52 12 13 17 10 52 48 C

4 CHUJO QUISPE CRISTINA EUSEBIA 6720670 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 16 10 50 12 15 13 10 50 13 16 14 10 53 13 14 17 10 54 13 13 16 10 52 52 C

5 CONDORI QUISPE EUSEBIO 2031830 82 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 13 10 46 9 12 17 10 48 10 15 14 10 49 11 17 17 10 55 11 15 15 10 51 50 C

6 COPA MAMANI ROSENDA 2191313 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 16 13 10 51 13 16 16 10 55 13 16 14 10 53 11 15 16 10 52 52 C

7 MARAZA DE SILLO EMILIANA 2644347 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 17 10 50 10 11 14 10 45 10 12 18 10 50 11 14 15 10 50 10 14 18 10 52 49 C

8 PERALTA DE ALCON JUANA 2031951 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 20 10 54 11 11 15 10 47 12 14 17 10 53 12 17 19 10 58 13 16 18 10 57 54 C

9 RUA LARICO VICTORIA ELSA 12364551 17 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 10 13 17 10 50 13 17 15 10 55 12 15 18 10 55 13 15 17 10 55 53 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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