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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIAN QUISPE PERALTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 5 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: La Asunta Fecha Final: 10 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: VILLA  ESPERANZA Total 15 14 14 1
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1 AJAHUANA APAZA MARUJA 9997841 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 16 20 14 62 12 12 18 14 56 12 17 18 14 61 13 18 17 14 62 60 C

2 CALLISAYA CHAVEZ FRANCISCO 6924771 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 21 15 14 62 12 14 15 14 55 12 14 16 14 56 10 16 16 14 56 10 18 18 14 60 58 C

3 CHOQUE MACHACA CELESTINA 6982444 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 14 59 13 14 19 14 60 13 15 18 14 60 12 16 20 14 62 12 15 20 14 61 60 C

4 COÑACA FLORES MARLENI  21 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CUENCAS FLORES RUFINA 12733596 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 19 19 14 66 14 17 18 14 63 14 20 15 14 63 14 20 18 14 66 65 C

6 DELGADO MITMA JORGE 12910418 20 M SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 17 19 14 64 12 19 19 14 64 12 18 18 14 62 65 C

7 LLAMPARO QUIROZ MARTHA 9997603 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 18 20 14 66 12 16 18 14 60 12 14 18 14 58 64 C

8 LLAMPARO VERA LORENZO 9122671 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 21 18 14 66 13 16 16 14 59 13 16 15 14 58 13 12 15 14 54 13 12 14 14 53 58 C

9 MACHACA CALLIZAYA JULIA 8428201 23 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 15 19 14 62 13 13 14 14 54 12 16 16 14 58 62 C

10 MAMANI HUANCA ROBERTO LEON 5956960 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 18 19 14 65 13 15 14 14 56 13 15 16 14 58 63 C

11 QUIROZ CHOQUE MARIA 10102957 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 18 14 65 12 15 17 14 58 12 16 18 14 60 13 14 17 14 58 14 15 13 14 56 59 C

12 QUISPE MAMANI VICTORIA 6981438 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 17 19 14 64 13 21 18 14 66 13 18 18 14 63 66 C

13 SILVESTRE MONTAÑO MIGUEL 9997578 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 21 20 14 67 12 20 18 14 64 12 18 20 14 64 13 14 16 14 57 13 14 18 14 59 62 C

14 TAYO NATE JAVIER 9266459 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 17 14 58 12 14 16 14 56 12 16 18 14 60 12 20 21 14 67 12 15 16 14 57 60 C

15 TINTA MACHACA ROSMERY 8333252 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 20 19 14 67 14 16 20 14 64 12 19 21 14 66 12 21 18 14 65 65 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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