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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JHONY HUANCA HUAYCHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 10 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Puerto Carabuco Fecha Final: 10 de dic. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CENTRO PUTINA Total 15 15 15 0
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1 APAZA PATANA MARGARITA 7036508 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 6 43 10 18 16 6 50 10 14 19 10 53 10 17 16 10 53 10 16 19 10 55 51 C

2 CALLE SOSA ANA MARIA 8414167 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 14 6 46 11 14 16 6 47 10 14 17 6 47 9 15 16 2 42 8 15 16 6 45 45 C

3 CHAMBI DE CONDORI CELIA 4978754 42 F SI AIMARA OTRO 10 14 15 2 41 12 15 17 2 46 10 15 16 2 43 9 15 15 6 45 9 14 15 6 44 44 C

4 LARUTA MAMANI MARIO 7036935 26 M SI AIMARA MINERO 10 15 14 6 45 11 14 16 6 47 10 14 17 6 47 9 15 16 2 42 8 16 15 2 41 44 C

5 MAMANI  CONSUELO 6850683 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 13 13 6 38 10 15 14 10 49 8 15 18 6 47 8 14 15 10 47 8 15 19 10 52 47 C

6 MAMANI  ROSA 6850669 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 12 13 6 37 9 16 13 2 40 8 15 18 6 47 8 15 16 6 45 8 14 16 2 40 42 C

7 MAMANI CHACHAQUI DOMINGO 421802 71 M SI AIMARA MINERO 8 15 15 10 48 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 10 15 18 10 53 10 16 17 10 53 51 C

8 MAMANI MOLLISACA VIRGINIA 7081033 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 6 43 10 15 15 6 46 9 16 16 6 47 10 16 17 6 49 9 15 16 6 46 46 C

9 MONASTERIOS LIMACHI OLGA 9936741 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 13 10 49 10 17 15 6 48 10 17 15 10 52 9 16 17 6 48 8 16 19 6 49 49 C

10 QUELALI DE QUELALI MARANELA 6856113 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 17 14 6 45 10 14 14 6 44 10 14 18 6 48 8 17 15 6 46 10 16 15 6 47 46 C

11 QUELALI RAMOS VICTORIA 2591431 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 16 16 10 52 8 16 19 10 53 10 15 16 10 51 10 18 16 10 54 52 C

12 QUISPE CONDORI ANTONIA 5955276 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 6 46 12 16 15 6 49 8 12 17 6 43 9 16 17 6 48 9 17 19 6 51 47 C

13 QUISPE MAMANI MARGARITA 7083345 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 14 2 37 10 16 14 2 42 9 15 16 2 42 10 16 15 2 43 10 16 15 6 47 42 C

14 RAMOS QUISPE VALENTINA 4884376 35 F SI AIMARA OTRO 6 13 14 6 39 9 16 15 6 46 8 17 16 6 47 9 14 17 6 46 8 19 19 6 52 46 C

15 RAMOS VDA DE CALLE CECILI 2408228 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 12 6 42 9 12 14 6 41 8 14 19 6 47 10 16 15 2 43 10 15 15 10 50 45 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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