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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ESTHER BRAÑEZ ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Mecapaca Fecha Final: 15 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: MECAPACA Total 11 11 11 0
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1 CANTUTA LUCERO BELSU MARIO 3458695 48 M SI AIMARA CHOFER 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 C

2 CASTILLO MAMANI TEODORA PASESA 3420105 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 C

3 CONDORI MOLLO PRIMITIVO 5988327 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 C

4 CUBA QUISPE SONIA 9175120 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 C

5 ERGUETA ILLANES LETICIA MARCELA 4339139 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 C

6 HERGUETA HUANCA IRENA 5977708 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 C

7 MAMANI RAMOS NINFA LETICIA 5978564 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 C

8 MAMANI SALAS FRANCISCO 9175128 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 C

9 NINA FELIPE CRISTINA 6860899 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 C

10 POMA CARTAGENA ELENA PAZ 8373251 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 C

11 QUISPE VARGAS GABRIEL 2140888 49 M SI AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 14 18 15 10 57 14 15 18 10 57 60 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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