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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ANDRES CHOQUE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 22 de ago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Umala Fecha Final: 17 de jun. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: IÑACAMAYA Total 13 13 13 0
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1  CONDORI MARINA 4304533 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 6 44 12 14 17 6 49 10 18 17 10 55 10 16 15 6 47 12 15 16 6 49 10 16 17 10 53 50 C

2 CONDORI MANCILLA HERMINIA 2774156 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 18 19 10 57 10 16 18 6 50 10 17 18 6 51 12 15 18 10 55 12 18 15 10 55 54 C

3 CONDORI MATIAS MARTHA 5296878 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 16 15 14 57 10 15 17 10 52 10 16 17 10 53 12 16 17 10 55 10 16 13 10 49 54 C

4 CONDORI SANTOS FLORA 3116343 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 12 13 14 14 53 12 16 16 10 54 12 15 16 6 49 12 14 18 6 50 12 15 10 10 47 51 C

5 MACHACA MARCA FLORA 4910893 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 17 19 10 58 10 19 15 14 58 10 18 16 14 58 12 16 18 10 56 10 19 17 14 60 58 C

6 MAMANI HUANCA ELIODORO 2662289 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 18 6 56 12 15 16 6 49 12 17 18 6 53 12 18 19 10 59 10 17 19 10 56 12 18 16 6 52 54 C

7 MAMANI PINEDO LUCI 7020896 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 19 19 10 60 11 17 17 10 55 12 17 18 10 57 11 19 16 10 56 12 18 19 10 59 57 C

8 MARCA HUANCA ADELAIDA 6047944 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 10 18 19 10 57 12 18 19 10 59 12 19 18 14 63 12 18 20 10 60 12 19 18 10 59 61 C

9 MATIAS NINA GRACIELA 3534519 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 6 54 12 18 15 10 55 10 16 18 10 54 10 18 19 10 57 12 19 16 10 57 10 17 17 10 54 55 C

10 NINA HUANCA EDWIN 3404538 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 17 10 55 12 18 17 10 57 11 16 18 10 55 12 16 19 14 61 11 17 18 10 56 12 16 18 10 56 57 C

11 ROJAS LOAYZA SONIA 6028048 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 6 55 12 17 18 6 53 10 18 16 10 54 10 19 15 6 50 12 18 16 6 52 10 17 19 10 56 53 C

12 SARZURI MATIAS BERTHA 2418783 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 12 18 16 10 56 11 17 16 10 54 12 18 16 10 56 11 16 18 10 55 12 16 17 10 55 56 C

13 SARZURI PACO MARIA ANA 2514337 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 17 18 10 57 10 19 18 10 57 10 19 18 10 57 12 18 19 14 63 10 17 19 14 60 59 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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