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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCIAL CONDORI CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 20 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: La Asunta Fecha Final: 28 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA Total 12 12 12 0
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1 BLANCO QUIJHUA GREGORIA 
FILOMENA 6983343 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 19 10 54 12 12 18 10 52 11 12 17 10 50 12 11 18 10 51 11 11 18 10 50 12 11 19 10 52 52 C

2 CATUNTA MACHACA CONCEPCION 8333272 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 14 10 43 10 11 13 10 44 11 10 20 10 51 9 10 14 10 43 8 10 13 10 41 10 10 15 10 45 45 C

3 CORINA MAMANI JUAN 6796146 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 16 10 49 10 10 12 10 42 13 12 15 10 50 11 10 14 10 45 12 11 15 10 48 12 13 14 10 49 47 C

4 HUANCA AJAHUANA MARGARITA 6795121 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 13 10 46 10 10 14 10 44 13 12 14 10 49 11 10 15 10 46 12 11 13 10 46 12 13 13 10 48 47 C

5 MACHACA HUAYHUA AHORORA 6771817 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 15 6 44 11 12 14 10 47 13 12 17 10 52 12 12 16 6 46 11 10 17 10 48 10 12 19 10 51 48 C

6 MACUCHAPI APAZA JUANA 4828340 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 16 10 49 13 13 15 10 51 11 12 14 10 47 12 13 18 10 53 10 12 19 10 51 12 12 18 10 52 51 C

7 MAMANI COASACA VENTURA 6077011 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 19 14 58 13 12 18 14 57 12 12 19 14 57 13 12 20 10 55 13 12 17 14 56 12 12 18 10 52 56 C

8 MAMANI PALABRA EUFRACIA 6026021 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 16 6 45 12 11 13 6 42 13 12 17 6 48 12 13 11 6 42 12 11 16 10 49 13 11 16 6 46 45 C

9 PALABRA QUISPE FLORA VIVIANA 6085839 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 16 6 42 11 12 17 6 46 11 10 17 6 44 12 12 17 6 47 12 12 16 6 46 11 10 18 6 45 45 C

10 PATANA ALVAREZ RUPERTA 4943384 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 20 6 53 13 14 20 6 53 14 15 20 10 59 13 14 19 10 56 11 14 20 10 55 13 13 20 10 56 55 C

11 PAYE DE SAAVEDRA AMALIA 2481780 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 20 14 61 13 13 20 14 60 13 14 19 14 60 12 13 18 14 57 12 13 20 14 59 13 12 19 14 58 59 C

12 YUPANQUI COCARICO PRIMITIVA 5945831 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 16 6 46 12 11 17 6 46 12 13 15 6 46 12 11 17 10 50 12 13 18 6 49 12 13 19 6 50 48 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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