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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: REMBERTO CACERES MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sica Sica Fecha Final: 30 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BELEN Total 12 12 12 0
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1  FELIPE MONICA LUCIA 9730690 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 14 6 38 8 14 14 6 42 8 12 12 6 38 8 12 16 6 42 8 12 12 6 38 40 C

2 ADUVIRI BAUTISTA CRISTINA 6919539 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 12 14 6 40 8 10 16 6 40 10 14 16 6 46 8 12 16 6 42 10 14 14 6 44 42 C

3 ADUVIRI BAUTISTA LIDIA 9240006 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 16 6 42 8 14 16 6 44 8 18 16 6 48 10 12 16 6 44 10 12 14 6 42 44 C

4 CALLE CABEZAS PEDRO 437536 63 M NO AIMARA OTRO 12 16 20 10 58 14 18 21 14 67 14 20 20 10 64 12 18 20 10 60 12 20 20 10 62 62 C

5 CALLISAYA VDA. DE SURCI JUSTA 2554101 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 16 21 10 61 14 18 21 10 63 14 21 20 10 65 64 C

6 FLORES PEREZ ANA MARIA 6758950 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 20 6 48 10 14 14 6 44 12 16 18 6 52 12 14 18 6 50 10 14 18 6 48 48 C

7 HUARACHI CHAMBI NICOLASA 2659539 57 F NO AIMARA OTRO 8 12 14 6 40 8 12 14 6 40 10 12 16 6 44 10 12 14 6 42 10 16 16 6 48 43 C

8 LOAYZA BAUTISTA FRANCISCA ERCILIA 11072386 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 18 6 46 12 14 14 6 46 12 14 18 6 50 8 12 12 6 38 10 12 14 6 42 44 C

9 MAMANI DE SARZURI CLAUDINA 4042921 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 12 14 6 40 8 12 14 6 40 10 12 18 6 46 10 14 16 6 46 10 14 14 6 44 43 C

10 RIOS CACERES VICTOR 4366091 45 M NO AIMARA CARPINTERO 8 12 12 6 38 8 14 14 6 42 10 12 14 6 42 12 16 18 6 52 10 12 14 6 42 43 C

11 SILVESTRE HUARACHI JUSTINA 443396 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 16 6 42 8 14 16 6 44 10 12 16 6 44 12 14 14 6 46 8 12 14 6 40 43 C

12 SILVESTRE LIMA CELESTINA 443391 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 10 12 16 10 48 12 14 16 10 52 8 14 16 10 48 50 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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