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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ERNESTO PARISACA CALSINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 12 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Teoponte Fecha Final: 12 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: TAJLIHUI Total 15 15 15 0
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1 CAMPOS VILLAZANTE JUAN 9891824 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 10 10 10 37 8 11 12 10 41 11 10 10 10 41 12 12 12 10 46 7 10 14 14 45 42 C

2 CHOQUE MAMANI PETRONA 2653017 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 10 14 48 6 14 12 10 42 11 13 14 10 48 11 14 12 10 47 11 13 10 6 40 45 C

3 CHUQUIMIA VILLCA JUANA 2672044 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 14 10 51 13 13 12 10 48 13 13 14 10 50 13 13 12 10 48 13 13 14 10 50 49 C

4 FLORES CUELLAR ILDA 3406987 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 13 14 52 11 14 12 10 47 13 11 13 10 47 11 14 12 10 47 13 12 13 10 48 48 C

5 FLORES CUELLAR TERESA 2656074 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 10 14 47 5 12 13 10 40 10 12 13 14 49 7 12 13 10 42 14 12 10 14 50 46 C

6 HUAYHUA FLORES DIOMEDES 6994132 29 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 13 14 10 50 14 9 8 10 41 11 13 14 14 52 14 9 8 10 41 13 13 14 10 50 47 C

7 HUAYHUA HUMANA LUIS 3315976 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 10 10 44 11 14 12 10 47 11 13 14 10 48 11 14 12 10 47 14 13 10 10 47 47 C

8 MACHACA CALLIZAYA CELESTINO 2653016 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 12 10 48 13 10 12 10 45 12 14 12 14 52 13 10 12 10 45 12 14 12 14 52 48 C

9 MACHACA CHOQUE LORENZA 9132991 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 10 14 48 13 13 12 10 48 11 13 10 14 48 13 13 12 10 48 11 13 10 14 48 48 C

10 MAMANI DE MARAZA FELIPA 2656377 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 14 10 50 5 13 12 10 40 11 13 14 10 48 7 13 12 10 42 13 13 14 14 54 47 C

11 MARAZA CHAMIZO SANTIAGO 2504368 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 12 10 46 5 12 14 10 41 11 13 12 14 50 11 12 11 10 44 14 13 12 14 53 47 C

12 NINA DE RAMOS VIVIANA 6894867 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 11 14 12 10 47 13 12 10 10 45 11 14 12 10 47 10 12 10 10 42 45 C

13 OTOYA MAMANI GILLERMO 2438060 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 13 12 14 52 14 14 14 14 56 14 13 14 14 55 14 14 14 14 56 14 13 12 10 49 54 C

14 RAMOS COAQUIRA JUAN 2555125 53 M SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 11 14 49 14 12 13 10 49 11 8 6 14 39 14 12 13 10 49 6 13 6 14 39 45 C

15 SARAVIA DE MAMANI JUSTA 2502016 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 10 10 42 6 12 13 10 41 10 12 14 10 46 7 12 13 10 42 14 14 10 14 52 45 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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