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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: HERMINIA AJATA HUITO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 5 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Jesús de Machaca Fecha Final: 31 de jul. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: JESUS DE MACHACA Total 15 15 15 0
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1 CALLECONDE GUARACHI MARCELA 6831986 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 10 20 10 46 6 9 18 10 43 6 9 18 10 43 7 8 20 10 45 7 8 17 10 42 44 C

2 CALLECONDE PEÑASCO BENITA ANGELICA 2657756 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 18 10 45 6 10 17 10 43 6 10 17 10 43 5 10 18 6 39 6 9 16 10 41 42 C

3 CHAUCA GUARACHI SENOBIA 6883461 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 9 20 10 46 5 10 15 6 36 5 10 15 6 36 7 8 14 10 39 4 10 20 10 44 40 C

4 CHAUCA MAMANI ELEUTERIA 6883438 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 8 20 10 44 7 7 20 10 44 7 7 20 10 44 5 8 20 10 43 7 10 20 10 47 44 C

5 CLAVEL ALARCON FLORENCIA 2326113 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 9 18 10 43 6 10 18 10 44 6 10 18 10 44 5 9 15 10 39 6 10 19 10 45 43 C

6 CONDORI TARQUI ANGELA 2128163 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 9 16 10 40 6 9 16 6 37 6 9 16 6 37 5 9 20 6 40 5 9 18 6 38 38 C

7 FLORES ARTEAGA ALEJANDRO 3314165 43 M SI AIMARA OTRO 5 10 16 10 41 5 8 20 10 43 5 8 20 10 43 5 8 16 10 39 5 8 18 10 41 41 C

8 ICHUTA CHOQUE TEODORA 6090361 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 9 17 10 42 5 10 19 10 44 5 10 19 10 44 7 9 18 6 40 7 8 19 6 40 42 C

9 MAMANI MAMANI LUCILA 3404671 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 9 20 10 44 6 10 18 6 40 6 10 18 6 40 6 8 20 10 44 5 10 16 6 37 41 C

10 PEREZ CLAVEL MARIA SALOME 6818282 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 8 16 10 41 5 10 17 10 42 5 10 17 10 42 5 7 17 10 39 5 10 19 10 44 42 C

11 RAMIREZ CONDORI VALERIA 6057155 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 7 20 10 44 5 9 19 10 43 5 9 19 10 43 7 9 18 6 40 6 10 20 10 46 43 C

12 ROSALES FERNANDEZ LOURDES 6090373 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 10 20 10 45 6 9 16 6 37 6 9 16 6 37 5 8 19 6 38 8 10 18 10 46 41 C

13 TARQUI CHABILLA JESUS 6876017 30 M SI AIMARA OTRO 7 10 20 10 47 5 9 15 10 39 5 9 15 10 39 5 7 20 6 38 7 10 17 6 40 41 C

14 TARQUI MAMANI REGINA 6750132 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 9 18 10 44 6 9 18 10 43 6 9 18 10 43 5 8 19 10 42 6 8 19 10 43 43 C

15 TARQUI ONOFRE ROGELIA 6798771 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 9 21 10 46 5 10 20 10 45 5 10 20 10 45 7 10 20 10 47 7 10 21 10 48 46 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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