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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PAMELA MARGARETT CHAMBI MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 30 de jun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: MARKA MASAYA Total 10 10 10 0
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1 FLORES MIRANDA FELISA 2438631 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 15 10 54 14 15 18 10 57 14 21 18 14 67 14 15 10 10 49 57 C

2 MAMANI CUTILE LUCIA 6308281 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 12 20 10 6 48 58 C

3 MENDOZA VDA. DE CHAMBI VICTORIA 6840973 57 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 10 15 10 49 14 10 18 10 52 14 21 16 14 65 14 14 10 10 48 54 C

4 PARI ALANOCA HILDA JULIA 4304102 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 21 14 62 12 15 18 10 55 12 21 15 14 62 12 15 10 10 47 57 C

5 QUISPE DE IRUSTA NATALIA 2049157 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 21 18 14 67 10 12 10 14 46 59 C

6 QUISPE DE LLOJLLA ROSMERY WILMA 4861390 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 21 21 10 64 12 14 15 10 51 60 C

7 QUISPE MAMANI ERMINIA 6841472 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 10 14 15 14 53 65 C

8 VENTURA DE CRUZ ISABELA 2062639 65 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 10 15 10 47 12 12 10 10 44 12 21 10 14 57 10 10 10 10 40 47 C

9 VENTURA MAMANI SIMONA 4861399 85 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 15 16 10 55 14 21 15 10 60 12 10 10 6 38 53 C

10 VILLCA QUISPE MARGARITA 6737808 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 18 6 51 12 12 18 6 48 12 21 10 10 53 10 12 10 6 38 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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