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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MATILDE YUJRA CERTAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 30 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: VILLA PARAISO Total 15 14 14 1
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1 ARIZACA  MARTIN 2350153 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 21 14 61 14 13 21 14 62 12 20 21 14 67 11 14 21 14 60 11 14 21 14 60 62 C

2 CARRILLO VDA. DE CHUQUIMIA ELOYZA 447546 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 14 6 37 8 12 14 6 40 8 16 14 6 44 10 13 14 6 43 8 10 14 10 42 41 C

3 CHAMBILLA ARISACA SEBASTIAN 434824 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 10 16 14 49 14 12 18 14 58 8 16 17 14 55 10 13 18 14 55 14 10 18 14 56 55 C

4 CHAMBILLA ARIZACA ISRAEL 2483420 55 M SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 11 16 18 14 59 12 20 21 10 63 10 18 18 10 56 10 17 14 14 55 55 C

5 CHAMBILLA ARIZACA MARTIN 2086699 58 M SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 14 6 37 9 13 17 6 45 10 16 14 6 46 10 12 13 6 41 10 11 14 6 41 42 C

6 CHAMBILLA ARIZACA TOMAS 2693842 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 21 14 64 14 17 21 14 66 14 20 21 14 69 14 15 21 10 60 11 18 21 14 64 65 C

7 FRANCO GUITIERREZ PEDRO 6088678 35 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 21 6 50 12 16 17 6 51 12 20 17 14 63 12 18 15 10 55 14 12 14 6 46 53 C

8 MAMANI CHAMBILLA PILAR 2131879 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 14 10 45 14 10 14 10 48 12 14 12 10 48 10 15 14 10 49 14 10 14 6 44 47 C

9 MAMANI MENDOZA EUGENIO 8361296 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 10 14 6 37 8 16 14 6 44 10 15 14 6 45 12 15 15 6 48 7 10 18 6 41 43 C

10 MAMANI PILLCO IGNACIA 447630 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 12 14 6 39 8 14 14 10 46 10 14 12 6 42 8 15 12 10 45 11 9 12 10 42 43 C

11 MAMANI SANJINEZ NINFA 6929654 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 21 14 61 12 10 21 14 57 12 14 14 10 50 12 12 20 14 58 14 14 18 10 56 56 C

12 POMA DE VARGAS RONILDA 90913 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 14 6 37 8 10 14 6 38 10 15 14 6 45 8 15 13 6 42 8 12 12 6 38 40 C

13 QUISPE CHOQUE YLDA GUMERCINDA 6002209 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 14 6 39 9 14 14 6 43 8 14 14 6 42 8 12 12 6 38 8 10 14 6 38 40 C

14 SANCHEZ MENDOZA AGUSTINA 10936269 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 21 14 62 14 12 18 14 58 12 16 21 14 63 12 12 20 14 58 11 15 18 14 58 60 C

15 VARGAS POMA ALICIA  41 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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