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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LEONARDO CHANA CHURQUI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 30 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHINCHA Total 15 15 15 0
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1  ESPINOZA MARIO 6917943 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 19 10 54 12 20 20 10 62 11 17 18 10 56 10 15 19 10 54 12 16 19 10 57 57 C

2 ANDRADE DE MAMANI LUCIA 4993713 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 19 10 60 12 18 20 10 60 10 18 17 10 55 11 19 18 10 58 13 15 16 10 54 57 C

3 ARAMAYO DE MEJIA MAXIMA 6172697 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 17 6 47 11 18 16 6 51 10 17 15 6 48 9 18 15 6 48 10 13 17 6 46 48 C

4 CHAMBI APAZA EMILIO 9066025 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 16 10 54 10 17 18 10 55 9 15 18 10 52 10 16 15 10 51 9 14 15 10 48 52 C

5 CHIRAPA CHIPANA FELIZA 5955742 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 13 18 19 14 64 10 19 17 14 60 10 16 20 14 60 9 15 18 10 52 60 C

6 CHOQUE PACO JUANA 10921494 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 16 6 44 9 15 14 6 44 7 12 15 6 40 8 11 15 6 40 7 12 14 6 39 41 C

7 CHOQUE PACO REMEDIOS 12455163 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 14 10 44 7 11 13 10 41 9 11 13 10 43 7 10 11 10 38 8 13 12 10 43 42 C

8 CHOQUE VERA ROSA 4873417 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 11 14 6 38 8 13 15 6 42 8 11 12 6 37 6 10 14 6 36 8 10 13 6 37 38 C

9 FIGUEROA DE MAMANI ROSEMARY 6937080 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 6 46 11 15 17 6 49 10 15 16 6 47 9 13 17 6 45 8 12 16 6 42 46 C

10 MAMANI DE CHAMBI JACINTA 9223074 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 16 6 46 10 13 17 6 46 9 12 15 6 42 10 14 13 6 43 9 11 15 6 41 44 C

11 MAMANI HINOJOSA ALEJANDRO 2429451 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 10 59 13 17 19 10 59 10 16 18 10 54 10 14 17 6 47 10 17 15 6 48 53 C

12 PACO CHOQUE NELLY MARIA 9065861 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 13 6 39 7 14 11 6 38 8 12 14 6 40 8 10 15 6 39 7 11 13 6 37 39 C

13 PACO DE VERA MARGARITA 6937081 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 11 12 6 36 8 13 12 6 39 7 10 14 6 37 9 11 13 6 39 8 15 13 6 42 39 C

14 VERA CHAMBI TEODORA 4914028 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 15 6 43 8 17 13 6 44 7 14 16 6 43 9 14 17 6 46 7 15 17 6 45 44 C

15 VILLCA DE PAXI LIDIA 7059625 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 16 6 44 9 13 13 6 41 9 12 16 6 43 8 15 11 6 40 9 14 12 6 41 42 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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