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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDGAR RUBEN CATARI MATTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abel Iturralde Fecha de Inicio: 10 de dic. de 2012 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Ixiamas Fecha Final: 25 de may. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PUERTO PEREZ Total 11 11 11 0
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1 ABARACO MENDOZA PETRONA  41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 10 12 18 10 50 10 10 15 10 45 53 C

2 GUAYAO GONZALES ROCIO  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 21 10 51 12 18 18 10 58 10 10 10 10 40 10 20 20 10 60 52 C

3 LIMALOBO PADILLA SILVIA EUGENIA 9273138 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 20 14 59 12 20 20 14 66 12 13 20 14 59 12 13 20 14 59 61 C

4 MARUPA ESCOBAR HELEN 611839 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 21 14 63 13 14 21 14 62 12 12 21 14 59 14 12 21 14 61 61 C

5 MAYO MEDINA ROGELIA  47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 20 14 59 12 14 21 10 57 12 12 20 14 58 12 14 21 14 61 59 C

6 MUZUMBITA CABINA ISABEL 5706279 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 14 18 14 58 66 C

7 PEREIRA QUETE REINA 9899384 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 70 C

8 QUETTE ESPINOZA YOSELINA 4214065 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 16 10 10 46 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 50 C

9 RAMIREZ MOYE MIRZA 1752676 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 16 10 10 48 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 51 C

10 SALVATIERRA RAMIREZ JAIDE 7615720 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 20 18 10 60 14 14 14 14 56 14 20 20 14 68 63 C

11 SEHUE HUAJOHUAJO LOURDES  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 14 14 14 14 56 14 18 20 10 62 63 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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