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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GALO TALLACAGUA TICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2011 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 31 de may. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: LEJNA Total 14 14 14 0
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1 ALIAGA VDA DE VEIZAGA LUCILA 6803011 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 14 14 55 9 14 16 14 53 8 14 15 14 51 12 19 16 14 61 55 C

2 GUTIERREZ MIRANDA ARMINDA 4273127 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 16 14 57 8 13 13 14 48 8 15 14 14 51 12 20 15 14 61 54 C

3 LLANOS MAMANI GUILLERMINA 3300654 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 8 13 14 10 45 9 17 15 10 51 13 20 16 10 59 51 C

4 POMA MAMAN NANCY EVA 6193746 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 8 15 14 10 47 9 14 15 10 48 13 20 17 10 60 53 C

5 POMA MAMANI ANDREA 2587346 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 14 56 8 15 16 14 53 8 15 14 14 51 12 19 16 14 61 55 C

6 QUISPE AJNO BENITA JUANA 5942105 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 14 60 8 15 16 14 53 13 18 17 14 62 13 20 17 14 64 60 C

7 QUISPE AJNO SALOME CRISTINA 5471138 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 8 14 14 10 46 13 17 17 10 57 13 20 19 10 62 55 C

8 QUISPE AJNO TEODORA JUANA 5957071 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 8 15 14 10 47 13 17 17 10 57 13 20 17 10 60 55 C

9 QUISPE AJNO VERONICA 6926161 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 8 14 16 10 48 13 17 17 10 57 13 20 17 10 60 55 C

10 QUISPE CALLE GABRIEL 2266047 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 15 10 53 8 14 15 10 47 8 15 17 10 50 12 20 17 10 59 52 C

11 SILLO CALLANCHO TEREZA 8433761 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 8 13 15 10 46 9 16 17 10 52 13 20 16 10 59 53 C

12 SORZANO ZABALA ROSMERY 6893397 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 8 14 13 10 45 9 13 14 10 46 13 20 16 10 59 52 C

13 TITO MAMANI JOSEFA 2139437 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 10 10 44 8 12 16 10 46 8 15 14 10 47 12 17 13 10 52 47 C

14 ZABALA CARDON NILDA TERESA 2649125 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 8 14 14 10 46 9 13 14 10 46 13 17 17 10 57 50 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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