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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: REYNA ISABEL JIMENEZ CHIPANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sica Sica Fecha Final: 30 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: LAHUACHACA Total 15 15 15 0
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1  BAUTISTA SATURNINO 2522170 52 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 17 11 57 11 18 19 10 58 10 18 18 11 57 11 18 17 10 56 11 17 18 10 56 57 C

2 ALVAREZ MAMANI VICTORIA 3496295 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 12 61 12 19 17 13 61 12 18 19 13 62 12 17 18 11 58 12 18 17 12 59 60 C

3 CABANA CONDORI EUGENIA 13506562 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 13 62 12 19 19 13 63 12 18 17 13 60 12 18 18 12 60 13 18 17 13 61 61 C

4 CHIPANA CHALLCO INES MARISOL 3437928 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 13 62 12 18 19 12 61 13 18 18 13 62 12 18 19 13 62 12 18 19 13 62 62 C

5 CHOQUE MAMANI JUAN 2164101 73 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 13 62 13 18 18 14 63 13 18 20 13 64 13 18 19 13 63 13 18 19 13 63 63 C

6 CHOQUE DE ROSALES  EUGENIA 2166310 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 13 63 12 18 19 13 62 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 12 19 19 14 64 63 C

7 FEBRERO ONORIO MARISIMA 7072257 27 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 12 60 12 18 19 12 61 12 18 19 13 62 13 18 19 14 64 12 18 19 14 63 62 C

8 FELICIANO CALSINA DE SOTO MERCEDEZ 7027564 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 11 56 12 16 18 13 59 13 19 17 11 60 13 18 19 13 63 12 18 19 13 62 60 C

9 GUAYGUASI QUISPE VICTORIA 8420274 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 13 65 14 20 19 14 67 13 20 18 13 64 13 19 19 14 65 13 20 19 13 65 65 C

10 GUTIERREZ FLORES ANTONIO 7340172 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 18 11 57 12 17 18 11 58 11 18 19 11 59 11 17 18 11 57 12 18 17 11 58 58 C

11 MAMANI CRUZ CRISTINA 7421226 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 15 14 58 13 12 12 14 51 10 14 16 14 54 10 10 14 14 48 12 16 10 14 52 53 C

12 MAMANI MAMANI GABINA 5963006 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 68 C

13 QUISPE MAYTA LUIS 4028087 87 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 20 13 65 14 20 19 14 67 13 20 18 13 64 13 19 19 14 65 13 20 19 13 65 65 C

14 SILVESTRE GUAYGUASI GREGORIO 2665983 52 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 17 18 11 57 12 17 18 11 58 11 18 19 11 59 11 17 18 11 57 12 18 17 11 58 58 C

15 TICONA PARI JUAN 9118319 57 M SI AIMARA OTRO 13 16 15 14 58 13 12 12 14 51 10 14 16 14 54 10 10 14 14 48 12 16 10 14 52 53 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


