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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIX  SUPO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 7 de mar. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Umala Fecha Final: 2 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: CALACACHI - CUTIMPO Total 15 15 15 0
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1 BUSTOS LOPEZ NAZARIO 2160289 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 14 55 13 13 13 14 53 10 15 16 14 55 10 10 14 6 40 10 15 16 14 55 52 C

2 BUSTOS PACO GREGORIO 174321 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 12 17 14 57 12 18 16 14 60 14 12 17 14 57 14 15 15 10 54 14 12 17 14 57 57 C

3 BUSTOS SALGADO ALBERTO 431727 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 12 15 10 45 7 12 14 6 39 8 12 15 10 45 8 12 13 6 39 8 12 15 10 45 43 C

4 BUSTOS SALGADO JANETH EVA 6797621 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 18 14 58 14 12 20 14 60 14 12 18 14 58 10 16 14 10 50 14 12 18 14 58 57 C

5 BUSTOS TARQUI REINA GRECIELDA 6934572 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 12 10 14 6 42 10 10 14 10 44 10 10 14 6 40 10 10 14 10 44 43 C

6 BUSTOS UCHUPI FAUSTO 2173271 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 12 15 6 41 10 12 12 6 40 8 12 15 6 41 9 10 12 6 37 8 12 15 6 41 40 C

7 BUSTOS UCHUPI FELIPA 2267867 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 13 6 39 10 12 12 6 40 8 12 13 6 39 10 12 12 10 44 8 12 13 6 39 40 C

8 BUSTOS UCHUPI RENE  42 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 18 6 49 8 11 13 10 42 10 15 18 6 49 10 10 14 6 40 10 15 18 6 49 46 C

9 LOPEZ CHAMBI CATALINA 2173249 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 14 6 40 10 10 12 6 38 8 12 14 6 40 8 12 11 6 37 8 12 14 6 40 39 C

10 MAMANI LOPEZ FRANCISCA 2129618 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 12 6 38 10 10 14 10 44 10 10 12 6 38 10 10 14 10 44 42 C

11 MITA GUARACHI NESTORIA 3494865 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 10 44 10 10 16 6 42 10 10 14 10 44 8 12 12 10 42 10 10 14 10 44 43 C

12 SALGADO LOPEZ HERMINIA 2173267 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 17 14 53 12 12 8 10 42 12 10 17 14 53 14 14 14 6 48 12 10 17 14 53 50 C

13 TARQUI MITA CARMEN 2129611 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 12 14 16 10 52 12 12 15 10 49 10 15 17 10 52 12 12 15 10 49 50 C

14 TARQUI UCHUPI MARIA 2267819 3 F NO AIMARA AGRICULTOR 14 14 18 14 60 12 18 18 10 58 14 14 20 14 62 10 20 20 10 60 12 14 18 14 58 60 C

15 VILLCA MAMANI SOFIA 9888867 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 12 6 38 8 9 11 10 38 8 12 12 6 38 10 10 12 6 38 8 12 12 6 38 38 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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