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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JORGE RAMIRO CAHUANA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Colquencha Fecha Final: 30 de jun. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: KAMANI Total 13 13 13 0
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1 AMBA HUANCA FULVIA 5480681 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 16 15 10 51 9 16 16 10 51 10 18 17 10 55 9 18 16 10 53 10 18 17 10 55 53 C

2 AMBA HUANCA VICTORIA 3401520 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 18 15 10 53 8 18 15 10 51 9 17 18 10 54 10 15 15 14 54 12 17 16 14 59 54 C

3 AMBA MAMANI AGUSTIN 2189343 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 10 10 45 10 13 15 14 52 10 12 16 10 48 9 14 17 10 50 10 10 10 10 40 10 13 15 14 52 48 C

4 APAZA MAMANI ADOLFO 4961375 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 18 15 10 53 8 18 15 10 51 9 17 18 10 54 8 18 15 10 51 9 17 18 14 58 53 C

5 APAZA MAMANI BONIFACIA 2494827 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 18 15 10 53 7 17 16 10 50 10 18 18 10 56 10 10 10 10 40 10 13 15 14 52 51 C

6 CHIRINOS HUANCA AURORA 2269463 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 10 10 44 10 13 15 14 52 10 16 16 10 52 9 14 17 10 50 10 14 15 10 49 10 16 15 10 51 50 C

7 GONZALES CHIRINOS OSCAR 10011660 27 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 16 15 10 51 7 15 15 10 47 9 18 17 10 54 10 14 15 10 49 10 16 15 10 51 51 C

8 HUCHANI AMBA DE APAZA IGNACIA 13212664 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 10 13 18 10 51 10 16 18 10 54 9 16 16 10 51 10 18 17 10 55 52 C

9 HUCHANI BUSTOS HILDA 6763170 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 14 15 14 53 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 10 15 15 14 54 12 17 16 14 59 54 C

10 HUCHANI CHIRINOS FELIPE 76081 84 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 19 16 10 55 9 16 16 10 51 10 18 17 10 55 9 18 16 10 53 10 18 17 10 55 53 C

11 HUCHANI HUCHANI ROSMERI 6735340 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 17 15 14 56 14 16 17 10 57 10 15 16 10 51 10 10 10 10 40 10 13 15 14 52 51 C

12 HUCHANI ROQUE MAXIMO 2163546 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 16 15 10 51 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 10 17 16 10 53 8 19 16 10 53 52 C

13 POSTO HUCHANI TEOFILO 4946319 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 18 10 53 10 18 15 10 53 7 17 16 10 50 10 18 18 10 56 7 17 16 10 50 10 18 18 14 60 54 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


