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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LUIS VALLE ZALLES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Mapiri Fecha Final: 16 de dic. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: MAPIRI Total 12 12 12 0
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1 CATARI LUQUE MARIA 9091838 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 18 6 44 10 10 18 6 44 11 16 16 6 49 9 13 16 6 44 45 C

2 CONDORI CHOQUE JUANA 90911835 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 14 6 38 10 10 16 6 42 10 15 15 6 46 11 10 14 6 41 42 C

3 CORI QUISPE ROSMERY 9091773 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 14 62 11 17 17 14 59 13 18 18 14 63 12 18 18 14 62 62 C

4 FLORES MAMANI FLORA 9092019 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 18 2 38 8 14 14 2 38 10 13 15 2 40 9 13 13 2 37 38 C

5 HUANCA SALINAS ASCENCIO JUANITO 9091844 0 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 16 14 53 11 13 16 14 54 11 16 17 14 58 11 14 16 14 55 55 C

6 HUANCA SALINAS YOSELIN  0 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 12 6 39 8 14 13 2 37 10 11 16 2 39 10 15 15 6 46 40 C

7 MONTAÑO CONDORI FAVIANO 5231641 0 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 18 14 61 11 17 14 14 56 13 20 20 14 67 12 19 18 14 63 62 C

8 RAMOS GUARACHI JESUSA 4828987 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 11 17 19 14 61 13 18 19 14 64 12 19 19 14 64 62 C

9 SALAS LIMACO LUCY 9092036 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 11 16 16 10 53 11 18 18 10 57 11 17 16 10 54 55 C

10 VARGAS CATUNTA PAOLA MARINA 7050372 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 6 40 8 14 14 2 38 11 14 15 6 46 9 13 14 6 42 42 C

11 VARGAS MAMANI SENOVIA  0 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 11 18 15 14 58 13 20 18 14 65 12 19 17 14 62 62 C

12 VARGAS PACO ISA 9257555 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 14 10 44 8 13 16 6 43 11 14 15 6 46 9 16 14 6 45 45 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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