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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FANNY ICHUTA TRIGUERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Pelechuco Fecha Final: 2 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PELECHUCO 2º SECCIÓN Total 11 11 11 0
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1  MAYHUA EDGAR 4833156 36 M SI QUECHUA MINERO 10 16 19 10 55 13 16 19 14 62 12 17 15 10 54 12 15 15 14 56 57 C

2 ARISMENDI TICONA PABLA BERTHA 6149334 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 19 14 58 12 17 20 14 63 9 17 14 14 54 8 16 16 14 54 57 C

3 DAZA DE FLORES CLOTILDE 5479421 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 14 18 6 46 14 16 18 6 54 8 15 13 10 46 10 16 14 6 46 48 C

4 DAZA MAYHUA ASTENIA 2698499 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 6 12 16 10 44 12 13 15 6 46 9 14 15 10 48 9 14 12 6 41 45 C

5 FERNANDEZ MULLISACA MACARIA 12870487 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 7 13 17 10 47 10 14 14 10 48 14 10 12 6 42 10 15 15 6 46 46 C

6 LOPEZ HUANCA FRANCISCA 9933960 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 16 6 43 10 13 13 10 46 10 14 13 6 43 10 14 12 6 42 44 C

7 MIRANDA NOA BENITA 6975719 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 16 14 6 46 13 16 19 6 54 9 16 13 10 48 12 15 17 6 50 50 C

8 PALMA ROQUE YOLANDA 12870414 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 13 6 40 12 15 18 6 51 11 13 15 6 45 12 14 16 6 48 46 C

9 PAREDES CARRION JACINTA VALERIANA 6738179 63 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 13 11 19 10 53 10 15 14 10 49 10 15 16 10 51 51 C

10 QUISPE ARENAS LUCY 5995996 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 16 6 50 13 10 20 6 49 14 14 16 10 54 10 10 14 10 44 49 C

11 QUISPE CORA FELLICIDAD 6026122 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 20 6 51 14 10 19 6 49 12 16 17 10 55 10 14 20 10 54 52 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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