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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: REBECA PAYE CHIPANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Chua Cocani Fecha Final: 30 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHUA COCANI Total 17 17 17 0
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1 COARITE COLQUEHUANCA CLAUDIA 6803267 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 16 15 10 46 11 10 13 10 44 12 17 14 10 53 12 17 18 10 57 13 14 16 14 57 51 C

2 COARITE DE LLAMACA GREGORIA 2435859 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 12 6 46 12 18 12 10 52 12 19 15 10 56 12 16 15 10 53 10 13 12 6 41 50 C

3 COARITE DE PAUCARA BERNARDA 2255158 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 14 19 17 10 60 11 19 15 10 55 5 16 15 10 46 8 12 10 10 40 52 C

4 COARITE YUJRA ROSA MARITZA 6901946 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 15 14 56 10 16 17 14 57 10 12 10 10 42 5 10 15 10 40 12 12 12 10 46 48 C

5 GUTIERREZ
PAUCARA DE 
LLAMACA

PAULINA 2085946 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 15 14 56 10 16 17 14 57 10 15 16 14 55 10 12 16 10 48 12 16 14 10 52 54 C

6 HUARACHI DE MAMANI JUANA 8418058 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 12 10 51 14 15 14 10 53 13 15 20 10 58 10 18 18 10 56 14 18 18 6 56 55 C

7 HUARACHI MAMANI DOROTEA 2435872 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 12 14 18 10 54 14 13 13 14 54 10 14 18 10 52 12 16 17 10 55 53 C

8 HUARACHI MAMANI JUSTINA 6023343 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 13 17 10 50 10 15 12 10 47 5 18 16 10 49 10 12 14 10 46 48 C

9 MAMANI CHIPANA ELSA 4908505 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 18 16 10 49 12 18 20 10 60 11 14 17 10 52 10 12 16 10 48 14 18 10 14 56 53 C

10 MAMANI DE MAMANI DOMINGA 2255136 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 14 15 13 10 52 10 12 13 10 45 5 10 15 10 40 14 16 17 10 57 48 C

11 MAMANI DE MAMANI REMEDIOS 2260941 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 14 18 14 10 56 10 18 12 14 54 10 16 12 14 52 14 20 18 10 62 56 C

12 MAMANI
MAMANI DE 
MENDOZA

LUISA 2435899 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 9 16 15 14 54 11 18 20 10 59 12 16 20 14 62 14 20 18 14 66 59 C

13 MAMANI PAUCARA LUCIA 2435886 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 16 10 54 14 19 12 10 55 12 15 18 10 55 12 18 16 10 56 14 20 16 14 64 57 C

14 PAUCARA DE VILLCA FRANCISCA 2575491 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 14 56 8 15 14 14 51 13 20 21 14 68 12 16 15 14 57 12 18 15 10 55 57 C

15 PAUCARA MAMANI ARMINDA 4902128 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 11 12 15 10 48 14 15 15 14 58 10 18 18 10 56 13 17 15 10 55 55 C

16 POMA DE HUARACHI JUANA 2395146 69 F NO AIMARA AGRICULTOR 14 13 14 14 55 11 14 16 14 55 11 19 15 10 55 5 16 15 10 46 12 18 15 10 55 53 C

17 VILLCA VDA DE YUJRA HILARIA 2435865 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 12 10 48 11 13 17 10 51 12 15 20 10 57 10 18 18 10 56 14 16 16 10 56 54 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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____________________________
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Sello y Firma del Representante

____________________________
Sello y Firma del Director/a
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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


