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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN  DURAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Teoponte Fecha Final: 12 de dic. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ASLAHUARA Total 15 15 15 0
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1 ACOSTA PEREDO LEONARDA 4436213 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 18 15 10 55 10 12 18 10 50 12 13 20 14 59 12 18 18 10 58 14 18 16 10 58 57 C

2 ALARCON CALZADA RODOLFO 2234404 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 19 20 14 67 12 20 20 14 66 14 14 14 14 56 14 20 20 14 68 10 12 10 10 42 14 12 10 10 46 58 C

3 BLANCO CAYO GUILLERMO 4263977 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 14 18 14 58 14 18 12 10 54 14 8 8 6 36 59 C

4 CACERES JALA CECILIA 6844468 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 14 14 14 14 56 14 20 20 14 68 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 64 C

5 CONDORI CONDORI MILANIA 6006584 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 13 14 21 14 62 12 12 21 14 59 14 12 21 14 61 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 62 C

6 CONDORI QUISPE ESTEBAN 2263745 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 10 10 10 38 8 10 10 10 38 10 8 12 6 36 12 13 20 14 59 10 12 12 10 44 12 15 16 10 53 45 C

7 CUSSI CAMATA ADELA 5579867 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 12 12 10 10 44 14 20 18 14 66 64 C

8 GOYTIA SARZURI MARIA 3537234 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 20 14 59 12 20 20 14 66 12 13 20 14 59 12 13 20 14 59 14 18 18 10 60 14 18 21 14 67 62 C

9 MAMANI CASTILLO ROSA 6173544 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 18 10 61 12 16 10 10 48 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 10 10 12 10 42 14 20 18 14 66 52 C

10 MAMANI COAQUIRA MANUEL 4847206 35 M SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 14 14 14 14 56 14 18 20 10 62 10 10 10 10 40 12 12 10 14 48 57 C

11 MAMANI CRUZ MERCEDES 4290175 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 16 10 10 48 10 10 10 10 40 12 18 20 14 64 12 12 10 10 44 10 6 10 10 36 49 C

12 MAMANI MOLLO MARCELINO 2175103 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 19 20 14 67 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 10 10 12 10 42 14 20 18 14 66 62 C

13 ORTEGA DE CACERES TERESA 7087913 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 13 20 14 59 14 12 12 10 48 14 16 18 14 62 61 C

14 QUISPE MAMANI JUANA 444847 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 14 14 56 14 20 20 14 68 14 18 18 10 60 14 20 18 14 66 65 C

15 ZELADA ALVARADO CASIMIRA 5222751 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 16 10 10 46 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 14 12 12 10 48 10 6 10 10 36 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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