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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARGARITA QUELCA QUELCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 14 de dic. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 10 10 3

Municipio: Viacha Fecha Final: 8 de jul. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TILATA/VIACHA Total 13 10 10 3
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1  JUSTO IRENE 3384390 45 F SI 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 0 0 0 0 0 D

2 ALARCON BLANCO NATALIA ANGELICA 2310263 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 21 10 51 12 18 21 10 61 9 21 21 10 61 10 18 18 10 56 10 18 21 10 59 12 15 21 10 58 58 C

3 CARVAJAL DE CRUZ AMALIA 4840333 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 21 21 10 63 12 18 21 10 61 9 21 21 10 61 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 12 21 21 10 64 61 C

4 CHAIRA LUIS NATIVIDAD 4012237 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 21 21 10 10 62 9 13 20 10 52 9 11 21 10 51 10 18 15 10 53 12 21 21 14 68 10 18 20 10 58 57 C

5 CRISPIN CHOQUECALLATA JUANA 3078952 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 21 10 60 10 15 10 10 45 9 21 21 10 61 10 18 15 10 53 10 18 19 10 57 10 15 20 10 55 55 C

6 MAMANI CHOQUE FELIPA  33 F SI 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 0 0 0 0 0 D

7 MAMANI CONDORI ISABEL 4253879 39 F SI 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 0 0 0 0 0 D

8 MAMANI YANA CELIA 4919952 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 21 10 54 10 15 20 10 55 9 18 21 10 58 10 18 19 10 57 10 18 21 10 59 12 15 21 10 58 57 C

9 MENDOZA LAURA NICOLASA 4755185 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 12 21 21 14 68 9 21 21 10 61 10 18 19 14 61 10 18 21 14 63 12 21 21 14 68 65 C

10 PAUCARA SORIA GIOVANNA 8325851 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 10 65 12 21 20 10 63 9 18 21 10 58 10 18 19 10 57 10 18 21 10 59 12 20 21 10 63 61 C

11 QUELCA DE QUELCA JUANA 3311391 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 21 10 51 9 13 15 10 47 9 21 21 10 61 10 18 15 10 53 10 18 19 10 57 10 18 20 10 58 55 C

12 QUISPE CHINO ELSA 4901683 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 21 10 51 9 13 20 10 52 9 21 21 10 61 10 18 15 10 53 10 18 19 10 57 10 15 20 10 55 55 C

13 ROCA DE QUISPE ALEJANDRA 3429858 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 21 21 14 67 9 20 20 14 63 9 18 21 14 62 10 18 15 14 57 10 18 21 14 63 10 20 20 14 64 63 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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