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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LUIS VICTOR TICONA LIMACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Ayo Ayo Fecha Final: 30 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: AYO AYO Total 13 13 13 0
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1 APAZA DE PAÑUNI ELSA 2572816 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 10 13 10 43 10 12 12 10 44 44 C

2 CALLE MOLLO ANA MARIA 4278261 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 9 14 48 10 15 15 10 50 8 12 14 10 44 47 C

3 CARI VALERO ELVIRA 4369259 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 18 18 10 59 10 17 15 10 52 55 C

4 CHINO TACO BERNABE 5981385 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 9 14 48 10 15 15 10 50 8 12 14 10 44 47 C

5 LAIME TORREZ NICOLASA 3305203 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 14 16 16 10 56 12 16 15 14 57 55 C

6 LAYME DE CHINO WILFRA 2666156 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 18 18 10 59 10 17 15 10 52 55 C

7 LIMACHI DE TICONA JUSTINA 9123389 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 9 14 48 10 15 15 10 50 8 12 14 10 44 47 C

8 MAMANI MITA NANZI ROSA 9870845 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 14 16 16 10 56 12 16 15 14 57 55 C

9 OROSCO DE SANCHEZ FELIZA 2572618 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 10 17 16 10 53 60 C

10 PAÑUNI APAZA SABINA 8443191 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 10 17 16 10 53 60 C

11 PAREDES QUISPE ROSMERY 9167842 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 18 18 10 59 10 17 15 10 52 55 C

12 SANCHEZ CALLE ALFREDO 6995032 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 12 10 46 10 10 13 10 43 10 12 12 10 44 44 C

13 SANCHEZ VDA DE OROSCO JUANA 2572315 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 14 16 16 10 56 12 16 15 14 57 55 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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