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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLA CALLISAYA POMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Caranavi Fecha de Inicio: 11 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 15 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ROSARIO ENTRE RIOS Total 15 15 15 0
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1 CHOQUE QUISPE BENIGNA 4782583 40 F S IMARA AMA DE CASA 10 14 16 14 54 9 12 13 14 48 9 9 10 14 42 11 15 14 14 54 11 16 17 14 58 12 15 12 14 53 52 C

2 CUENTAS COPA FELICIDAD 6163445 43 F S IMARA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 12 16 16 10 54 13 13 13 14 53 13 18 17 14 62 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 58 C

3 GARCIA LIMACHI MARIA 6163380 38 F S IMARA COMERCIANTE 10 19 14 14 57 13 17 16 10 56 12 12 11 14 49 14 19 16 14 63 14 17 16 14 61 12 16 17 14 59 58 C

4 GONZALES NINA MILAN 6117162 34 F S IMARA AMA DE CASA 14 14 19 14 61 14 13 14 14 55 12 11 10 14 47 14 13 21 14 62 13 20 21 10 64 14 19 20 14 67 59 C

5 JIMENEZ TANCARA NATY 2364025 54 F S IMARA AMA DE CASA 11 15 18 14 58 9 15 18 14 56 10 11 10 14 45 12 16 12 14 54 12 17 19 10 58 13 12 14 10 49 53 C

6 LUQUE CALLISAYA MIGUEL 2498008 52 M S IMARA CHOFER 14 17 19 14 64 14 21 20 10 65 11 11 10 14 46 14 18 21 10 63 13 14 13 14 54 13 11 18 10 52 57 C

7 MAMANI MARAZA BENEDICTA 6197642 41 F S IMARA AMA DE CASA 14 14 19 14 61 14 13 15 14 56 12 11 10 14 47 14 21 21 10 66 13 20 21 10 64 14 19 20 14 67 60 C

8 MARAZA QUISPE REMBERTO 4052619 33 M S IMARA CHOFER 9 16 12 14 51 10 13 14 10 47 11 10 10 14 45 10 13 13 14 50 11 16 15 14 56 10 16 14 14 54 51 C

9 PEREZ MAMANI VICTORIA 10088504 48 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 18 14 58 9 15 18 14 56 10 11 10 14 45 12 16 12 10 50 12 17 19 14 62 13 12 14 10 49 53 C

10 POMA USNAYO JUSTINO 2585274 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 16 14 54 9 12 13 14 48 9 9 10 14 42 11 15 14 14 54 11 16 17 14 58 12 15 12 14 53 52 C

11 QUISPE MAMANI ELISA 6027081 40 F S IMARA AMA DE CASA 14 14 16 14 58 14 14 15 14 57 12 10 12 14 48 14 19 15 14 62 14 14 11 10 49 14 14 13 14 55 55 C

12 QUISPE QUIÑONES MAXIMO 2001687 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 12 14 51 10 13 14 14 51 11 15 10 14 50 10 13 13 14 50 11 16 15 14 56 10 16 14 14 54 52 C

13 QUISPE VILLCA ISABEL SILVIA 4242541 39 F S IMARA AMA DE CASA 10 19 14 14 57 13 17 16 14 60 12 12 11 14 49 14 19 16 14 63 14 17 16 14 61 12 16 17 14 59 58 C

14 RAMOS DE QUISPE FELIPA 2175182 72 F S IMARA AMA DE CASA 12 14 15 14 55 12 16 16 14 58 13 13 13 14 53 13 18 17 14 62 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 57 C

15 VEGA DE LUQUE AURORA 2671549 45 F S IMARA COMERCIANTE 14 18 20 14 66 14 14 21 14 63 12 10 12 14 48 14 19 20 14 67 14 21 21 14 70 14 13 14 10 51 61 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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