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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GONZALO HUAÑUYCO CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: La Asunta Fecha Final: 30 de set. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LA ASUNTA Total 15 15 15 0
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1 CARVAJAL SANCHEZ PABLO MOISES 2368836 53 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 18 15 14 58 11 14 17 14 56 10 20 20 10 60 11 17 16 14 58 12 18 18 14 62 13 15 13 14 55 58 C

2 DEHESA PINEDO JESUS  41 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 16 14 56 10 15 13 14 52 10 20 10 10 50 10 18 17 14 59 11 18 15 14 58 11 12 15 14 52 55 C

3 LIMACHI ARGANI SEVERO 3473488 42 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 19 13 14 56 10 15 15 14 54 10 20 15 10 55 12 13 15 14 54 11 17 14 14 56 10 15 17 14 56 55 C

4 MAMANI MAMANI ALEJANADRA 4317735 51 F NO AIMARA AGRICULTOR 10 17 14 14 55 10 15 18 14 57 10 20 20 10 60 12 16 17 14 59 11 15 17 14 57 13 13 15 14 55 57 C

5 MAMANI NINA TERESA 5974077 30 F NO AIMARA AGRICULTOR 13 14 12 14 53 11 13 14 14 52 10 15 10 10 45 10 17 18 14 59 10 15 16 14 55 10 13 16 14 53 53 C

6 MAMANI POMA ISABELA 2563303 49 F NO AIMARA AGRICULTOR 11 19 16 14 60 11 13 14 14 52 10 20 10 10 50 10 15 14 14 53 10 13 13 14 50 10 14 18 14 56 54 C

7 MAMANI VASQUEZ SEVERINA 2690231 47 F NO AIMARA AGRICULTOR 10 19 18 14 61 10 15 16 14 55 10 6 10 10 36 11 15 15 14 55 11 17 17 14 59 11 14 12 14 51 53 C

8 PACO TACO BENEDICTA 6070740 25 F NO AIMARA AGRICULTOR 13 19 16 14 62 12 14 15 14 55 10 15 20 10 55 10 16 17 14 57 10 15 17 14 56 11 15 15 14 55 57 C

9 QUISPE MAMANI CECILIA 2609407 43 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 13 14 56 11 13 17 14 55 10 10 10 10 40 12 14 17 14 57 11 15 15 14 55 12 12 16 14 54 53 C

10 QUISPE MAMANI DORA 4957956 34 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 16 14 57 13 13 17 14 57 10 20 15 10 55 12 15 16 14 57 10 17 14 14 55 11 14 15 14 54 56 C

11 RAMIREZ  ALIPIO 4326950 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 15 14 57 10 17 17 14 58 10 20 15 10 55 10 15 16 14 55 12 16 16 14 58 12 15 16 14 57 57 C

12 SALAZAR DE MAMANI ENCARNACION 2428961 52 F NO AIMARA AGRICULTOR 13 21 17 14 65 10 13 15 14 52 10 15 10 10 45 11 12 16 14 53 12 15 15 14 56 10 14 14 14 52 54 C

13 SOTO CARATA GREGORIA 4934492 33 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 18 14 61 10 13 19 14 56 10 20 20 10 60 10 19 19 14 62 10 16 15 14 55 10 16 15 14 55 58 C

14 TAGARA FLORES EVA 6972614 31 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 14 14 58 11 14 16 14 55 10 20 15 10 55 12 17 15 14 58 10 16 15 14 55 11 13 16 14 54 56 C

15 VILLEGAS GUARACHI ZACARIAS 4316177 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 15 14 59 12 16 17 14 59 10 15 20 10 55 11 14 16 14 55 13 15 16 14 58 14 15 14 14 57 57 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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