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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CARMEN ADELA LIMA RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sica Sica Fecha Final: 30 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BELEN Total 12 12 12 0
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1 ADUVIRI SILVESTRE ELY MARIELA 6822021 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 6 44 8 12 12 6 38 10 14 16 6 46 43 C

2 CALLE ALEJO FILOMENA 2402325 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 14 6 40 8 12 12 6 38 10 14 16 6 46 41 C

3 CHIRE ZEBALLOS FRANCISCA 7277393 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 10 12 6 36 8 12 14 6 40 10 12 14 6 42 39 C

4 CUEVAS ESPINOZA JULIANA 13449580 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 16 18 10 56 14 18 20 10 62 57 C

5 CUEVAS MAMANI IRENE 9995919 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 14 6 40 8 14 14 6 42 10 14 14 6 44 42 C

6 FLORES DE CANAZA ADELA 8432367 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 6 40 8 12 14 6 40 10 12 16 6 44 41 C

7 MITA TOLA de GUARACHI LURDES 6145502 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 12 14 6 40 8 12 14 6 40 8 12 14 6 40 40 C

8 OJEDA QUISPE AGAPO 5984193 40 M NO AIMARA COMERCIANTE 8 12 16 6 42 8 16 14 6 44 10 14 18 6 48 45 C

9 SILVESTRE PACHECO FRANCISCO CARLOS 6774389 65 M NO AIMARA AGRICULTOR 8 12 14 6 40 10 12 16 6 44 10 12 14 6 42 42 C

10 URUÑA DE OJEDA FRANCISCA 7099439 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 6 48 12 14 14 6 46 12 14 16 6 48 47 C

11 VARGAS ALANOCA GLADYS 6774390 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 10 16 6 40 8 12 16 6 42 8 14 16 6 44 42 C

12 VASQUEZ DE ADUVIRI SABINA 6774378 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 6 44 10 14 18 6 48 10 12 16 6 44 45 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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