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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: HEIDY GEORGINA BAINA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 9 de set. de 2012 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Yanacachi Fecha Final: 11 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MINA CHIJLLA EDUARDO 
AVAROA

Total 10 9 9 1
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1  MAMANI MARCELINA 2573450 56 F SI AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 13 19 17 10 59 14 21 16 14 65 14 20 19 14 67 64 C

2 APAZA HILARA FRANCISCA 4830713 54 F SI AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 13 20 18 10 61 14 20 17 10 61 14 21 20 10 65 63 C

3 CHOQUE RAMOS VICTOR 2271952 51 M SI AIMARA MINERO 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 HONORIO ARUHIZA EUSEBIA 4070392 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 21 19 14 67 14 21 17 14 66 14 21 21 14 70 68 C

5 MAMANI BAUTISTA ROSA 6757246 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 19 19 10 61 14 21 16 10 61 14 20 20 10 64 63 C

6 MAMANI MAYTA JUSTINA 2447107 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 13 19 16 10 58 14 21 16 10 61 14 20 21 10 65 64 C

7 MOYA DE TINTAYA JACINTA 2573716 46 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 19 14 65 13 19 18 10 60 14 21 17 10 62 14 20 19 14 67 64 C

8 QUISPE QUINTEROS MODESTA 6164045 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 20 17 14 64 14 20 16 14 64 14 20 19 14 67 66 C

9 SAIRE LOPEZ ANGELICA 9880786 46 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 D

10 SUASACA DE CHOQUE LORENZA 2573907 45 F SI AIMARA OTRO 14 21 20 14 69 13 21 18 14 66 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 68 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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