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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MONICA RAMIREZ QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 14 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Teoponte Fecha Final: 14 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MAYAYA Total 13 13 13 0
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1 CARI VASQUEZ PAULINA  60 F SI LECO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 10 16 21 14 61 14 20 20 14 68 10 16 21 14 61 65 C

2 CORONEL RAMIREZ ELSA BENEDICTA 3351509 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 69 C

3 ESPINOZA NUÑEZ ANGELA 4362215 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 20 21 10 65 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 14 14 20 14 62 14 18 20 14 66 65 C

4 GUARACHI PACO GUADALUPE 6882339 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 10 20 18 10 58 14 20 21 14 69 10 20 18 14 62 65 C

5 HILARION CONDORI FLORENTINA 
BEATRIZ  45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 10 21 19 10 60 14 20 21 14 69 10 21 19 10 60 65 C

6 LAYME  MARGARITA 2403995 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 17 21 14 62 10 17 21 14 62 10 17 21 14 62 14 18 20 10 62 10 17 21 14 62 10 18 20 14 62 62 C

7 LIMACHI ALBORTA DORA 6772710 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 21 20 14 65 10 21 20 14 65 10 21 20 10 61 14 20 18 14 66 10 21 20 14 65 14 20 18 14 66 65 C

8 MACHICADO LIMACHI EDELSA  39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 20 14 64 13 17 20 10 60 13 17 20 14 64 14 18 20 14 66 13 17 20 14 64 14 18 20 14 66 64 C

9 MOYA ALI CLARA 5950836 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 12 19 21 14 66 14 18 20 14 66 12 19 21 14 66 14 18 20 14 66 66 C

10 OCHOA FLORES MARGARITA 6834773 34 F SI LECO ZAPATERO 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 14 21 19 10 64 68 C

11 PILOY TITO GLADYS 6882351 43 F SI LECO AGRICULTOR 14 16 21 14 65 14 16 17 10 57 14 16 21 10 61 14 16 21 14 65 14 21 21 14 70 14 16 21 14 65 64 C

12 UBANO  MAX 6882190 45 M SI LECO AGRICULTOR 14 15 20 14 63 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 10 16 21 14 61 14 15 20 14 63 10 16 21 14 61 63 C

13 VALECIA CHAMBI ANA 12894010 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 11 14 21 14 60 11 14 21 14 60 14 20 18 14 66 11 14 20 14 59 14 20 18 10 62 61 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


