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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ADRIAN GUIDO CALLE MARINO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Manuel Fecha de Inicio: 20 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Catacora Fecha Final: 8 de set. de 2011 Parte: 2 Masculino 6 5 5 1

Localidad/Comunidad: CATACORA Total 13 11 11 2
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1 ALCON TAPIA LEONOR  38 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CASTRO POMA GREGORIA 6763854 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 20 11 60 13 18 19 13 63 13 15 18 12 58 13 18 18 12 61 12 18 15 12 57 13 15 18 12 58 60 C

3 COLQUE POMA CRISTINA 2585505 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 12 65 13 19 18 14 64 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 12 20 16 14 62 14 18 19 14 65 64 C

4 FLORES VILLALOBOS EUSEBIO 161117 73 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 15 6 50 10 18 16 6 50 12 12 18 5 47 10 16 18 6 50 9 18 12 5 44 12 12 18 5 47 48 C

5 GONZALES REYES JUAN JOSE 3751478 36 M NO GUARANI OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 MACHACA ADUVIRI FLORENCIO  79 M SI AIMARA OTRO 9 18 15 6 48 10 15 16 6 47 12 16 17 5 50 10 20 17 6 53 9 15 15 6 45 12 16 17 5 50 49 C

7 MARINO DE CALLE JULIA 2408653 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 18 12 62 13 19 18 10 60 13 19 18 12 62 13 18 15 10 56 13 20 17 9 59 13 19 18 12 62 60 C

8 ROJAS CHOQUE EDGAR 2140709 45 M NO AIMARA CHOFER 11 18 18 6 53 10 15 18 6 49 12 15 17 5 49 10 19 17 6 52 9 16 12 5 42 12 15 17 5 49 49 C

9 TICONA URURI ROCIA ANTONIETA 6763881 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 21 13 66 13 20 21 13 67 13 20 20 12 65 13 20 20 12 65 13 20 18 13 64 13 20 20 12 65 65 C

10 URURI CASTRO BRAULIO 4946816 34 M SI AIMARA OTRO 11 17 21 6 55 10 17 21 6 54 10 17 19 5 51 10 19 19 6 54 9 14 18 5 46 10 17 19 5 51 52 C

11 URURI DE VILLALOBOS JUANA 3303072 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 13 20 17 14 64 13 20 20 14 67 67 C

12 YAULI FLORES LUIS DAVID 6924139 39 M SI AIMARA OTRO 12 17 18 10 57 12 17 21 10 60 13 20 20 10 63 13 20 16 10 59 12 19 18 12 61 13 20 20 10 63 61 C

13 ZANGA URURI ROSA 7044151 23 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 21 14 66 13 20 21 14 68 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 13 19 18 14 64 13 19 20 14 66 66 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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