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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PAULINO MAMANI ZULETA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 14 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 14 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ - TEMBLADERANI 
"IGLESIA EL MESIAS"

Total 14 13 13 1
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1 AGUILAR MAMANI ANTONIO 219379 77 M SI AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 58 C

2 APAZA  PAULINA 2012995 73 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 12 12 10 6 40 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 37 C

3 CHAMBI DE HUCHANI ALEJANDRINA 349999 78 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 10 6 38 12 10 10 6 38 14 10 10 6 40 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 38 C

4 CHOQUE SILLO FELISA 2224936 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 12 10 18 10 50 10 10 14 10 44 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 45 C

5 CHOQUE VDA DE CATUNTA PRUDENCIA 2216705 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 12 12 12 6 42 12 8 10 6 36 12 10 10 6 38 38 C

6 CHUQUIMIA SILVA VICENTA 2129096 74 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 D

7 FERNANDEZ DE FLORES JUANA 463034 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 10 10 10 40 14 18 18 10 60 12 12 12 10 46 12 10 10 10 42 46 C

8 HEREDIA  BLANCA NIEVES 6906068 69 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 10 12 10 46 14 10 14 10 48 10 10 14 10 44 14 10 12 10 46 14 10 12 10 46 46 C

9 NAVIA PUÑE FILOMENA 2452685 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 10 6 38 10 10 10 6 36 14 10 14 6 44 12 10 10 6 38 12 10 10 6 38 39 C

10 NOLASCO VDA DE PAREDES VICTORIA SOFIA 2017392 74 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 10 10 6 36 10 8 10 10 38 12 12 14 10 48 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 39 C

11 PACO CONDE MARIO 393661 74 M NO CASTELLANO OTRO 14 12 10 6 42 12 14 12 6 44 12 10 8 6 36 12 10 8 6 36 12 12 10 6 40 40 C

12 PAZ SILVA DE CAREAGA MARÍA 2202031 72 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 12 18 10 54 14 16 14 10 54 14 14 20 10 58 14 14 20 10 58 14 10 20 10 54 56 C

13 QUISPE ROMERO VICTORIA 326014 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 8 8 10 36 10 8 10 10 38 12 14 12 10 48 8 10 8 10 36 8 10 10 10 38 39 C

14 YUJRA DE AGUILAR ISABEL 2393002 78 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 12 14 52 12 8 10 14 44 12 12 14 14 52 8 10 12 14 44 10 8 10 10 38 46 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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