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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BENICA MAMANI ESCOBAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fecha de Inicio: 5 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 19 de set. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHARAZANI Total 11 11 11 0
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1 APAZA CAPAJEIQUE BASILIA 3315758 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 13 19 18 14 64 13 19 20 14 66 65 C

2 APAZA MAMANI CRISTINA 7043275 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 68 C

3 APAZA MAMANI JULIA 9898950 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 12 18 19 14 63 12 19 19 14 64 13 19 19 14 65 12 19 19 14 64 12 18 19 14 63 64 C

4 APAZA MAMANI TERESA  48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 18 18 14 62 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 14 19 19 14 66 65 C

5 BLANCO BARRENOSO MARGARITA 6779798 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 12 19 18 10 59 12 18 19 10 59 59 C

6 CAPAJEIQUE APAZA FELIX 2183573 67 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 20 14 65 13 19 19 14 65 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 13 19 19 14 65 66 C

7 DIAZ DE KAPAJEIQUE TEODORA 6740332 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 19 20 14 67 13 19 20 14 66 13 19 19 14 65 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 67 C

8 KALI KAPAJEIQUE MARIA 8295295 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 19 13 17 10 59 68 C

9 POMA MAMANI GABINA 6819139 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 13 20 20 10 63 13 19 19 10 61 13 20 19 10 62 13 19 19 10 61 13 19 20 13 65 62 C

10 POMA NOA EXALTA 9995734 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 13 19 19 10 61 13 19 18 10 60 13 19 18 14 64 61 C

11 YUJRA CHALLCO GUMERCINDA 6819202 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 13 19 19 14 65 13 20 19 14 66 13 20 20 14 67 13 19 19 14 65 14 19 19 10 62 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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