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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN CUENCA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Muñecas Fecha de Inicio: 16 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 17 de dic. de 2010 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SORACUCHO Total 8 8 8 0
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1 APAZA CONDORI AGUSTINA 5968704 39 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 20 7 14 51 10 20 7 14 51 10 20 7 14 51 10 20 7 14 51 51 C

2 CACERES FLORES VIRGINIA GLADYS 8334409 21 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 14 20 15 14 63 66 C

3 CACERES LAURA BASILIA 6914542 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 15 14 59 10 20 7 14 51 10 20 15 14 59 10 20 7 14 51 55 C

4 CACERES LAURA JUANA 6914545 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 10 14 58 14 20 20 14 68 14 20 10 14 58 63 C

5 LOPEZ DE CACERES ROSA  34 F SI AIMARA AGRICULTOR 9 15 7 10 41 9 15 7 10 41 9 15 7 10 41 9 15 7 10 41 41 C

6 MAMANI VERGARA BEATRIZ 8425009 16 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 20 14 60 11 15 7 14 47 11 15 20 14 60 11 15 7 14 47 54 C

7 SILVIA CHURA PASCUAL 2438459 69 M SI AIMARA MINERO 15 20 15 14 64 15 20 10 14 59 15 20 15 14 64 15 20 10 14 59 62 C

8 VERGARA MAMANI NICASIA 66914469 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 14 14 51 9 14 7 14 44 9 14 14 14 51 9 14 7 14 44 48 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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