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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: OSCAR ROLANDO CHUQUIMIA MENA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 10 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Desaguadero Fecha Final: 26 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHIVIRAYA Total 15 15 15 0
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1 HUANCA CALLIASAYA TERESA 4763908 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 18 14 58 13 12 16 14 55 13 14 18 14 59 11 11 19 13 54 11 12 16 14 53 12 12 15 13 52 55 C

2 HUANCA CALLISAYA HIPOLITO 2486995 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 11 16 14 54 13 14 17 14 58 13 13 21 14 61 12 12 18 13 55 14 14 21 14 63 11 12 17 14 54 58 C

3 HUARACHI POCA CAYETANA 493590 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 17 14 57 13 11 16 13 53 12 11 17 14 54 14 11 18 13 56 13 12 19 14 58 13 13 17 14 57 56 C

4 HUAYT HUANCA MARIA 4302570 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 13 2 14 43 14 13 20 14 61 14 13 19 14 60 12 14 20 13 59 11 13 19 14 57 13 13 16 14 56 56 C

5 HUAYTA CRUZ FRANCISCA 6864605 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 20 14 59 12 14 18 14 58 13 13 18 14 58 13 12 21 13 59 14 11 17 14 56 14 11 17 14 56 58 C

6 LIMACHI CALLE ALFONZO 3412306 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 12 16 14 55 12 14 17 12 55 13 13 19 14 59 12 13 19 13 57 14 13 21 14 62 14 12 16 14 56 57 C

7 LIMACHI CALLE CRISTINA SALOME 6053908 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 19 14 60 11 13 19 14 57 12 14 20 14 60 11 13 21 13 58 11 12 20 14 57 11 14 18 14 57 58 C

8 MAMANI CONDORI BERTHA 41157099 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 17 14 57 13 13 16 13 55 13 12 21 14 60 12 14 16 13 55 14 14 20 14 62 13 11 16 14 54 57 C

9 QUISPE MAMANI DELIA ARMINDA 4915777 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 15 14 55 13 11 20 14 58 12 11 19 14 56 14 13 18 13 58 13 13 18 14 58 12 12 15 14 53 56 C

10 QUISPE MUJICA FELIPA 2486253 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 18 14 59 13 12 17 14 56 13 11 16 14 54 14 14 21 13 62 13 14 18 14 59 13 14 18 12 57 58 C

11 QUISPE MUJICA FELIX RAUL 2097780 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 11 20 14 58 12 14 1 13 40 13 13 17 14 57 13 13 21 13 60 14 12 21 14 61 12 13 15 14 54 55 C

12 QUISPE QUISPE PASTORA 2249322 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 15 14 55 13 13 20 14 60 13 12 21 14 60 12 14 17 13 56 13 14 20 14 61 12 12 18 14 56 58 C

13 SULLCA HUANCA JESUSA 2123582 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 17 14 57 13 12 20 13 58 12 11 21 14 58 14 13 19 13 59 13 14 19 14 60 12 14 17 14 57 58 C

14 TICONA HUARACHI ELENA 4375152 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 18 14 58 13 12 17 13 55 12 13 17 14 56 11 12 18 13 54 11 14 20 14 59 12 12 19 14 57 57 C

15 TICONA MENDOZA ANTONIA 4834427 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 14 19 13 60 14 14 21 14 63 14 14 20 13 61 11 14 21 14 60 13 12 16 14 55 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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