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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EFRAIN JULIO MENDOZA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: La Asunta Fecha Final: 30 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: QUINUNI Total 14 14 14 0
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1 CASTILLO FLORES VICTOR HUGO 6816839 24 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 14 18 14 60 14 14 18 14 60 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 65 C

2 CONDORI SURI DOMINGO 6836408 43 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 20 10 55 10 10 18 10 48 10 10 18 10 48 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 55 C

3 ESPEJO DE HUARACHI SANTUSA 2750914 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 21 10 62 13 18 20 10 61 13 18 20 10 61 13 20 20 10 63 13 18 21 10 62 62 C

4 HUANCA DE CHOQUE MARIA 6199756 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 12 21 21 14 68 14 20 21 14 69 66 C

5 MAMANI CONDORI ROBERTO 2494285 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 14 21 14 63 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 67 C

6 MAMANI MEJIA HERMINIA DANIA 8432635 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 10 15 18 14 57 10 10 18 14 52 12 18 21 14 65 10 15 20 14 59 59 C

7 MAMANI QUISPE GRACIELA 6749576 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 20 14 62 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 60 C

8 MARCA DE PINTO LIDIA 6873448 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 21 14 62 10 14 12 10 46 14 10 12 14 50 13 18 20 10 61 13 18 20 10 61 56 C

9 MINA QUISPE ENCARNACIÓN 2572076 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 C

10 QUISPE PARI PASCUAL 24195233 52 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 66 C

11 SANCHEZ VDA. DE MAMANI DONATA 622534 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 14 20 21 14 69 10 18 21 14 63 63 C

12 SERRANO TICONA LUISA 10101475 24 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 68 C

13 VERGARA CHURA MARIA ANGELA 7056749 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 21 14 62 10 14 12 10 46 14 10 12 14 50 13 18 20 10 61 12 15 21 14 62 56 C

14 VILLCA DE MAMANI ELENA 2655235 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 10 18 18 14 60 14 10 12 14 50 13 18 20 14 65 12 15 21 14 62 61 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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