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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA ELENA LAURA LAURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Tipuani Fecha Final: 30 de may. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHUQUINI Total 15 15 15 0
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1 ARZIENAGA LOAYZA VIVIANA 13564121 46 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 BERRIOS CAGUANA VALERIA 3113546 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 CALDERON RAMOS NICOLAS 1144154 41 M SI QUECHUA MINERO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 CHOQUE VILLAVICENCIO JULIA  50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C

5 COLQUE CONDORI FABIOLA 5750280 19 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 GONZALES RIQUI PALMIRA 6799895 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 IGNACIO APAZA SENOVIA 5687421 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 MAMANI TOLA ESTHER 9926729 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 MENDIETA DEA BETTY 9146634 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 POMA CAPAJEIQUE HERMINIO  19 M SI AIMARA MINERO 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 21 6 59 14 18 21 6 59 14 18 21 10 63 62 C

11 QUISPE CHINO HERMINIA 4774518 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 C

12 QUISPE VIAMONTE OLGA RUTH 10021648 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

13 RIOS BARROS NERY 9926700 23 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

14 SUCA ALVAREZ FLORA 1931879 36 F SI AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C

15 VARGAS MAMANI CELIA 2151382 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 60 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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