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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ELSA QUENTA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 5 de ago. de 2009 Bloque: 1 Femenino 11 9 9 2

Municipio: Desaguadero Fecha Final: 9 de dic. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: DESAGUADERO Total 11 9 9 2
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1 ACAPARI FERNANDEZ MARCELINA 3401066 66 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 D

2 ACHU DE ARTEAGA FILOMENA 2675970 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 16 10 49 11 11 6 14 42 10 11 13 14 48 11 12 10 14 47 47 C

3 ARUQUIPA DE LIMACHI LUCIA 2538580 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 14 10 43 9 9 8 14 40 9 10 9 10 38 10 8 10 10 38 40 C

4 CASAS MAMANI CELIA 6925007 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 11 11 6 10 38 11 10 9 10 40 9 11 8 10 38 41 C

5 DELGADO VDA. DE FERNANDEZ EFIGENIA 2264931 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 15 10 47 12 10 6 10 38 9 12 10 10 41 10 9 12 10 41 42 C

6 FERNANDEZ ACAPARI CONCEPCION 2434057 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 11 12 9 14 46 10 12 11 12 45 11 11 13 14 49 49 C

7 FERNANDEZ HUANCA DE LIMACHI 2386180 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 10 10 42 11 10 7 14 42 11 9 14 12 46 11 11 10 14 46 44 C

8 LIMACHI FERNANDEZ CESILIA 2122079 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 11 16 10 50 12 11 8 10 41 12 11 10 10 43 11 12 12 10 45 45 C

9 QUISPE ACAPARI CONCEPCION  63 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 9 14 10 43 10 12 7 10 39 9 10 12 8 39 10 11 9 10 40 40 C

10 QUISPE CHIPANA MODESTA 321883 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 13 14 51 12 11 6 14 43 11 11 10 12 44 10 11 9 14 44 46 C

11 TICONA  EXALTACION 6119413 80 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 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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