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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SATURNINO CIRIACO TALLACAGUA TICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 11 de jun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Puerto Carabuco Fecha Final: 20 de dic. de 2012 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: COPUSQUIA Total 14 14 14 0
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1 ALAVREZ ILARA POLICARPIO 2214032 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 18 10 56 12 17 17 10 56 13 17 16 10 56 11 17 18 10 56 11 17 17 10 55 56 C

2 ALVAREZ GIRONDA CRISTINA 9179283 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 16 16 10 53 11 16 17 10 54 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 55 C

3 ALVAREZ MAMANI GENARO 2088913 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 10 16 19 10 55 11 16 18 10 55 56 C

4 GIRONDA CALLISAYA CONCEPCION 2089032 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 12 18 17 10 57 11 18 17 10 56 56 C

5 HILARA ATTO ISIDRO 2406686 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 17 10 56 11 15 16 10 52 12 15 17 10 54 11 17 16 10 54 11 17 16 10 54 54 C

6 HILARA QUISPE FLORENCIO 2088766 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 17 10 55 11 15 17 10 53 12 15 16 10 53 11 17 16 10 54 11 17 16 10 54 54 C

7 HILARA QUISPE MARCELINA 6898302 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 11 17 18 10 56 11 17 17 10 55 55 C

8 MAMANI ALVAEZ DIEGO MARTIN 2088965 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 11 17 15 10 53 12 17 16 10 55 11 17 16 10 54 11 17 15 10 53 54 C

9 MAMANI HILARIA NICOLAS 2264539 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 11 17 15 10 53 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 12 17 15 10 54 54 C

10 MAMANI KAMA NATIVIDAD 8421768 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 11 17 17 10 55 11 17 18 10 56 12 16 16 10 54 12 16 17 10 55 55 C

11 MONTES MAMANI JULIO 2190538 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 17 10 56 11 17 18 10 56 10 17 18 10 55 11 17 17 10 55 12 17 17 10 56 56 C

12 QUISPE PALABRA ROSA 4797848 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 11 16 15 10 52 10 16 18 10 54 11 17 17 10 55 11 17 19 10 57 55 C

13 QUISPE SACACA GERONIMA 2190225 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 11 17 16 10 54 10 17 17 10 54 10 18 17 10 55 11 18 19 10 58 56 C

14 ROJAS DE ALVAREZ LUCIA 6138165 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 17 16 10 53 11 17 17 10 55 11 18 17 10 56 11 18 18 10 57 56 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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