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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: DONALDO YANARICO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abel Iturralde Fecha de Inicio: 18 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Ixiamas Fecha Final: 9 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: T Total 12 12 12 0
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1 AREGON SANTOS MAXIMA  24 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 12 14 10 44 10 12 14 8 44 10 12 14 10 46 11 12 15 12 50 11 12 15 12 50 11 12 15 12 50 47 C

2 ASTORGA QUISPE PATRICIA 6980710 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 10 10 41 9 11 10 10 40 9 12 10 10 41 9 11 10 10 40 9 11 10 10 40 9 11 10 10 40 40 C

3 GUAREMA FIGUEROA PASCUAL 4194625 40 M SI ATAONA OTRO 8 12 15 10 45 8 14 15 10 47 8 12 15 10 45 8 14 15 10 47 8 14 15 10 47 8 14 15 10 47 46 C

4 MAMANI CHURA FRANCISCA 2526368 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 10 10 41 10 14 10 10 44 9 12 10 10 41 10 14 10 10 44 10 14 10 10 44 10 14 10 10 44 43 C

5 MANU CARTAGENA MARIELA 10833168 23 F SI ATAONA AMA DE CASA 10 10 15 12 47 10 10 15 12 47 10 10 15 12 47 10 10 15 12 47 10 10 15 12 47 10 10 15 12 47 47 C

6 MAPAQUINES PORTALES MARINA  31 F SI ATAONA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 10 14 15 10 49 10 12 15 10 47 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 48 C

7 MIRANDA ARI VERONICA 7387716 9 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 12 53 11 15 13 12 51 11 15 15 12 53 11 15 13 12 51 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 51 C

8 QUENEVO  MARTHA ELENA  39 F SI ATAONA AMA DE CASA 9 10 10 9 38 9 16 8 9 42 9 10 10 9 38 9 16 8 9 42 9 16 8 9 42 9 16 8 9 42 41 C

9 SANTOS HILARIO CELINA 5707352 50 F  MARA AMA DE CASA 10 15 12 12 49 12 15 12 12 51 10 15 12 12 49 12 15 12 12 51 12 15 12 12 51 12 15 12 12 51 50 C

10 TERAN VILLEGAS YEINAR  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 51 C

11 YANARICO MAMANI MARGARITA 4870686 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 12 49 11 12 15 12 50 10 12 15 12 49 11 12 15 12 50 11 12 15 12 50 11 12 15 12 50 50 C

12 YANARICO YAVINCHA MARIANO 2090114 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 10 10 42 10 14 12 10 46 10 12 10 10 42 10 14 12 10 46 10 14 12 10 46 10 14 12 10 46 45 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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