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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: WILFREDO JAIME LAURA AGUIRRE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha de Inicio: 16 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Nazacara de Pacajes Fecha Final: 14 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: NAZACARA Total 15 15 15 0
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1  LEON JUAN 2002914 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 18 10 52 10 16 11 10 47 10 16 19 10 55 10 16 15 10 51 10 16 21 10 57 10 16 21 10 57 53 C

2  LEÓN GUALBERTO 4322322 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 18 14 58 12 16 11 14 53 12 16 18 14 60 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 60 C

3  ZABALA MAXIMA 6177993 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 18 14 64 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 67 C

4 CANDIA MAMANI JUANA GUALBERTA 440615 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 10 11 10 41 10 10 19 10 49 10 10 18 10 48 10 10 19 10 49 10 10 19 10 49 47 C

5 LAURA BARRIO NUEVO LEANDRO 6177973 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 18 10 52 10 10 11 10 41 10 10 15 10 45 10 10 16 10 46 10 10 19 10 49 10 10 21 10 51 47 C

6 LEON COPA MARCELINA 2245263 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 10 11 10 41 10 10 15 10 45 10 10 18 10 48 10 10 21 10 51 10 10 15 10 45 46 C

7 LEON PLATA ADELAIDA 2120548 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 19 14 63 63 C

8 LEON VALLEJOS MARCIAL 2120362 59 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 19 14 59 10 18 11 14 53 10 18 19 14 61 10 18 18 14 60 10 18 19 14 61 10 18 17 14 59 59 C

9 LEON ZALGADO FRANCISCA 2120433 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 10 11 10 41 10 10 16 10 46 10 10 18 10 48 10 10 19 10 49 10 10 19 10 49 47 C

10 PILLCO HUANCA ASUNTA 6178034 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 12 10 48 10 10 20 10 50 10 10 15 10 45 10 10 20 10 50 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 49 C

11 PLATA ALANOCA FLORENTINO 2091362 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 14 10 50 10 10 11 10 41 10 10 19 10 49 10 10 18 10 48 10 10 19 10 49 10 10 19 10 49 48 C

12 PLATA ALCON SAN MARTIN 2120083 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 19 14 59 10 16 13 14 53 10 16 18 14 58 10 16 20 14 60 10 16 15 14 55 10 16 21 14 61 58 C

13 QUISPE CHOQUEHUANCA ELIODORA 5986709 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 10 11 10 41 10 10 15 10 45 10 10 18 10 48 10 10 19 10 49 10 10 15 10 45 46 C

14 RAMIRERZ TRUJILIO BERTHA 6177988 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 10 11 10 41 10 10 16 10 46 10 10 18 10 48 10 10 19 10 49 10 10 17 10 47 47 C

15 RAMIREZ TRUJILLO BENANCIA 6177990 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 12 18 15 14 59 12 18 19 14 63 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 63 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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