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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSMERY CALSINA MAYTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 30 de jun. de 2013 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: TACAMARA Total 24 24 24 0
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1  APAZA MARIANO 2427836 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 20 20 10 60 10 19 19 14 62 11 18 18 10 57 10 19 19 10 58 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 58 C

2  CATACORA SIMONA 6777501 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 18 10 51 12 11 17 10 50 11 19 19 10 59 12 16 16 10 54 12 11 19 10 52 12 17 17 10 56 54 C

3 APAZA DE APAZA FLORENTINA 7085303 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 18 18 10 55 11 18 18 10 57 11 17 17 10 55 11 17 18 10 56 11 17 17 10 55 9 18 18 10 55 56 C

4 APAZA DE MAMANI GENARA 6159592 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 20 14 65 14 18 19 10 61 10 20 20 14 64 11 18 18 10 57 12 19 19 10 60 10 20 19 10 59 61 C

5 APAZA DE MAMANI TEODORA 10014564 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 17 10 55 13 14 14 10 51 13 15 15 10 53 13 17 17 10 57 14 14 14 10 52 54 C

6 APAZA MAMANI DIONICIA 4251431 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 18 18 10 59 13 19 19 10 61 13 16 16 10 55 14 18 18 10 60 14 19 18 14 65 61 C

7 APAZA MAMANI GUMERCINDO 2090267 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 12 19 19 10 60 11 20 20 10 61 10 16 16 10 52 11 16 16 10 53 10 18 18 10 56 56 C

8 APAZA POMA SANTOS 6118541 31 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 21 21 10 64 14 20 20 14 68 12 18 18 10 58 11 19 19 10 59 13 21 21 10 65 10 18 18 10 56 62 C

9 CALCINA APAZA REMBERTO 3400208 52 M SI AIMARA OTRO 12 21 21 10 64 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 11 21 21 10 63 13 21 20 10 64 14 18 19 10 61 63 C

10 CAPCHA DE APAZA VIRGINIA 6118551 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 17 17 14 62 13 18 18 10 59 10 17 17 10 54 13 20 20 10 63 12 16 16 10 54 60 C

11 CAPCHA MAMANI EMETERIA 6774481 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 12 20 20 10 62 12 19 19 10 60 12 20 20 10 62 13 17 17 10 57 61 C

12 CAPCHA MAYTA FRANCISCA 456751 49 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 19 19 6 54 10 12 17 10 49 10 19 19 10 58 11 19 19 10 59 10 18 18 10 56 10 19 19 10 58 56 C

13 CHURA DE APAZA DAMIANA 2427855 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 19 10 59 10 18 18 10 56 11 19 19 10 59 12 18 18 10 58 12 19 18 10 59 9 19 19 10 57 58 C

14 CHURA MAMANI DE 
YANARICO

MARCELINA 6840930 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 13 17 17 10 57 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 15 15 10 54 60 C

15 CHURQUI DE QUIUCHACA GREGORIA 2090319 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 15 10 51 14 11 18 10 53 13 16 16 10 55 13 19 16 10 58 14 12 16 10 52 14 11 17 10 52 54 C

16 MAMANI MAYTA VICTOR 6838023 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 20 20 10 60 12 18 19 10 59 12 21 18 10 61 10 17 17 10 54 12 18 18 10 58 11 21 18 10 60 59 C

17 MAYTA CHURA ISIDORA 12511773 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 20 17 10 61 11 19 19 10 59 10 18 18 10 56 12 19 19 10 60 11 19 19 10 59 59 C

18 POMA DE APAZA AURORA 4970897 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 12 19 19 10 60 13 20 20 10 63 12 17 18 10 57 13 19 19 10 61 13 20 20 10 63 61 C

19 POMA DE APAZA RUFINA 9872674 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 10 16 18 14 58 13 19 19 14 65 12 18 19 14 63 12 20 20 14 66 12 19 19 14 64 63 C

20 QUICHACA MAYTA BENITO 3422124 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 20 10 59 12 16 19 10 57 12 20 19 10 61 12 16 19 10 57 14 16 20 10 60 11 20 20 10 61 59 C

21 QUISPE YANARICO RUFINA 2159736 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 11 20 20 14 65 12 17 17 10 56 10 20 20 10 60 11 19 19 10 59 9 17 17 10 53 59 C

22 QUIUCHACA APAZA ESTEBAN 2090110 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 17 10 56 12 17 18 10 57 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 13 18 18 10 59 12 16 17 10 55 58 C

23 QUIUCHACA DE APAZA MARGARITA 6178614 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 13 19 19 10 61 12 19 19 10 60 13 19 19 10 61 14 19 19 10 62 12 17 18 10 57 61 C

24 YANARICO MAMANI SECUNDINO 2265809 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 20 20 10 60 12 20 20 10 62 13 13 13 10 49 10 19 19 10 58 13 20 20 10 63 9 18 18 10 55 58 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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