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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LUIS FERNANDO SALINAS SANCHEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 26 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 9 9 3

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 26 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN FRANCISCO /
SAGARNAGA N 60

Total 14 11 11 3
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1 APARICIO ESPAÑA RAQUEL 218752 76 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 13 10 52 11 11 13 10 45 11 18 11 12 52 14 18 11 10 53 11 18 21 10 60 52 C

2 AZAEDA TRINO LOURDES 2629298 59 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 15 11 51 10 14 11 11 46 10 15 14 11 50 14 15 16 11 56 10 15 14 11 50 51 C

3 BERNABE CANAVIRI CECILIA  59 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 11 10 52 10 17 11 10 48 10 19 17 9 55 14 19 17 10 60 10 19 21 10 60 55 C

4 CENSO RODRIGUEZ PETRONA 2202044 72 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 11 51 10 14 11 11 46 10 15 14 11 50 14 15 16 11 56 10 15 14 11 50 51 C

5 CHOQUE CAIHUANA CECILIA 2305293 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 13 10 52 11 11 13 10 45 11 18 11 12 52 14 18 11 10 53 11 18 21 10 60 52 C

6 CRUZ MAIDANA ANDREA 2308693 59 F NO AIMARA OTRO 11 18 13 10 52 11 11 13 10 45 11 18 11 12 52 14 18 11 10 53 11 18 21 10 60 52 C

7 CRUZ MAIDANA LUIS 497617 65 M NO AIMARA OTRO 10 19 11 10 50 10 17 11 10 48 10 19 17 10 56 14 19 17 10 60 10 19 21 10 60 55 C

8 DURAN VDA. DE ZUBIETA ERNESTINA 646618 83 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 GUERRA VDA. DE MARTINEZ JULIA 143418 82 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 11 51 10 14 11 11 46 10 15 14 11 50 14 15 16 11 56 10 15 14 11 50 51 C

10 GUZMAN DE NAVA ZENAIDA 369237 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 11 51 10 14 11 11 46 10 15 14 11 50 14 15 16 11 56 10 15 14 11 50 51 C

11 MEDINA FLORES ELSA 347657 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 PONGO FLORES ANGEL 2036901 65 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 18 13 10 52 11 11 13 10 45 11 18 11 12 52 14 18 11 10 53 11 18 21 10 60 52 C

13 SANCHEZ DE SALINAS POLONIA ELSA 2703654 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 11 10 50 10 17 11 10 48 10 19 17 10 56 14 19 17 10 60 10 19 21 10 60 55 C

14 SORIA LOZA LICERIA LUCRECIA 2285044 73 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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