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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ERODITA MAMANI CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 12 8 8 4

Municipio: Achocalla Fecha Final: 11 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VILLA CONCEPCION DE 
UYPACA

Total 13 9 9 4
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1 ALAPATI FERNANDEZ NELLY LUISA 4297274 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 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 0 0 0 0 0 D

2 CARRILLO MAMANI HILDA 2456554 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 12 10 10 42 10 6 10 10 36 9 10 9 10 38 8 10 10 10 38 12 10 9 10 41 40 C

3 ESPEJO QUISPE GLORIA BETZABE 6853783 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 12 18 14 56 14 18 18 14 64 14 18 14 14 60 14 18 18 14 64 14 21 18 14 67 64 C

4 GAMBOA GAMBOA GLADIS 9181595 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 12 14 10 10 46 12 10 11 10 43 10 12 8 10 40 14 12 14 10 50 12 10 14 10 46 45 C

5 MAMANI MAMANI ELSA ISABEL 6803614 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 15 18 14 59 14 18 20 14 66 12 18 20 14 64 10 15 15 14 54 13 16 18 14 61 61 C

6 MAMANI MAMANI LUISA 5476432 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 15 16 10 53 12 10 14 10 46 14 12 18 10 54 14 15 14 10 53 14 10 15 10 49 53 C

7 MAMANI MAMANI TRINIDAD 2467190 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 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 0 0 0 0 0 D

8 MAMANI YUJRA SABINO 2221464 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 14 10 6 40 10 12 8 6 36 10 10 14 6 40 10 14 14 6 44 39 C

9 MAYTA MAMANI JANETTE 6829174 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 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 0 0 0 0 0 D

10 QUISPE ESCOBAR MARCELINA 2047177 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 11 10 43 12 12 16 10 50 14 10 14 10 48 12 10 8 10 40 12 12 14 10 48 14 12 10 10 46 46 C

11 QUISPE FERNANDA CONCHA 4976786 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 18 14 14 60 14 21 18 14 67 14 21 14 14 63 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 66 C

12 QUISPE FLORES JULIA PASESA 2255964 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 12 18 10 50 12 15 14 10 51 14 16 18 10 58 12 12 15 14 53 14 14 16 10 54 52 C

13 SANTOS MAMANI FRANCISCA 2255975 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 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 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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