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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LICIDIO JAVIER CHANA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 3 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cajuata Fecha Final: 3 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: MIGUILLAS Total 15 15 15 0
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1  ZABREDA REYNA CRISTINA 5991463 42 M SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 15 10 47 8 13 15 10 46 9 13 15 10 47 10 13 14 14 51 9 12 16 10 47 11 14 16 14 55 49 C

2 CESPEDES ORELLANA PORFIDIA 9912286 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 9 16 10 46 8 13 16 14 51 13 12 15 14 54 12 11 16 10 49 12 13 15 14 54 8 13 14 14 49 51 C

3 CESPEDES ORELLANA TEODORA 6758332 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 16 14 53 10 12 16 14 52 11 14 15 10 50 9 13 16 14 52 12 13 16 10 51 10 15 16 10 51 52 C

4 CONTRERAS ESCOBAR FRANCISCO RODIN 413180 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 18 10 56 13 12 17 10 52 9 14 17 14 54 11 13 17 10 51 9 15 14 14 52 9 12 17 14 52 53 C

5 CUBA MARCA CARLOS 456242 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 15 14 54 11 12 15 10 48 13 12 15 10 50 13 14 15 10 52 13 12 17 10 52 10 13 15 14 52 51 C

6 ESPEJO CALLE OLGA 4364529 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 16 10 49 11 9 13 10 43 10 17 17 10 54 9 10 15 10 44 11 9 12 10 42 9 14 18 14 55 48 C

7 IGNACIO QUISPE MAYDANA 6116581 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 14 53 9 14 15 14 52 10 12 16 10 48 12 13 15 10 50 9 13 15 10 47 10 15 15 14 54 51 C

8 LIMA ESPINOZA PRIMITIVA 12364091 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 14 55 11 13 16 14 54 11 13 16 10 50 11 14 17 14 56 11 14 17 14 56 9 13 17 14 53 54 C

9 MAMANI PACO SAMUEL LEANDRO 6905367 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 15 14 53 9 11 15 14 49 10 12 15 14 51 11 12 14 10 47 10 12 14 10 46 10 13 15 10 48 49 C

10 PARI MAMANI ENCARNACION 446530 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 15 10 47 9 12 16 14 51 10 12 16 14 52 9 12 15 10 46 11 13 15 14 53 11 13 15 14 53 50 C

11 PLATA QUISPE BELTRAN 2123336 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 11 16 14 51 10 13 16 14 53 11 13 15 10 49 11 14 15 14 54 11 13 16 10 50 12 15 16 14 57 52 C

12 POMA ANGULO RUFINA 6905352 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 17 14 55 10 12 16 14 52 11 14 13 14 52 10 10 17 10 47 10 12 17 14 53 11 16 18 10 55 52 C

13 QUISPE SEBASTIAN MARTHA 12571555 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 11 9 13 10 43 10 17 17 14 58 9 13 15 10 47 11 9 12 14 46 9 14 17 14 54 50 C

14 ROMERO GARCIA MARCO 3547745 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 11 12 14 50 10 13 13 10 46 10 14 13 10 47 10 13 11 10 44 11 15 15 10 51 9 11 15 14 49 48 C

15 VELASCO AGRILAR JAVIER 3304193 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 14 10 45 10 12 14 10 46 9 12 15 14 50 10 12 14 10 46 13 9 15 10 47 11 14 15 14 54 48 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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