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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSMERY CANAVIRI CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 4 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 25 de jun. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 4 4 1

Localidad/Comunidad: QUINAMAYA Total 13 12 12 1
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1 ALARU DE POMA TOMASA 2218223 66 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 12 66 14 21 21 12 68 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 14 20 19 12 65 67 C

2 MAMANI  FRANCISCA LUISA 6819799 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 12 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

3 MAMANI  RUFINA 2252678 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 68 C

4 MAMANI DE BAUTISTA CANDELARIA 4951483 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 70 C

5 MAMANI RAMOS FRANCISCA 2252655 57 F NO AIMARA AGRICULTOR 10 16 20 10 56 12 16 18 10 56 12 18 22 12 64 14 18 18 14 64 12 18 18 12 60 12 17 17 10 56 59 C

6 POMA DE BAUTISTA GRACIELA IRENE 6813745 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 70 C

7 POMA DE JIMENEZ VILMA 6813748 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 70 C

8 POMA JIMENEZ GERONIMO 393599 65 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 12 62 61 C

9 POMA PEREZ JUAN 373429 64 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 69 C

10 POMA PEREZ MARCOS 2061179 58 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 69 C

11 QUISPE DE POMA HILARIA 2252653 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 18 19 14 61 14 21 21 14 70 12 18 18 12 60 14 18 18 14 64 12 18 18 12 60 62 C

12 QUISPE JIMENEZ MARCELINO  65 M  MARA AGRICULTOR 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

13 QUISPE MAMANI MARIO 2122944 55 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 70 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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