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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PALERMO RICARDO AVERANGA CASTILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2013 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Tipuani Fecha Final: 30 de may. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CHUQUINI Total 16 16 16 0
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1 ADUVIRI MAMANI ANGELICA 6812408 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 12 14 60 14 20 20 14 68 12 13 12 14 51 12 12 15 14 53 14 21 10 14 59 12 20 12 10 54 58 C

2 ARUQUIPA DE CUENTAS JULIANA  38 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 16 14 60 14 20 21 14 69 12 21 18 14 65 12 20 20 14 66 12 21 20 14 67 14 21 20 14 69 66 C

3 BARRIOS AIZALLANQUE FULGENCIA 3478681 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 12 18 20 10 60 11 13 12 10 46 12 13 11 10 46 11 11 11 10 43 12 14 18 14 58 53 C

4 CAPIONA SANTANDER TERESA 13247865 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 21 21 10 64 12 14 11 10 47 14 11 11 10 46 12 21 16 10 59 12 11 20 10 53 56 C

5 CHURA MAMANI CATALINA 5946192 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 14 18 21 14 67 14 20 18 14 66 10 20 21 14 65 12 20 20 14 66 14 20 18 10 62 64 C

6 GOROSTEAGA CALANI EUGENIA 9146719 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 12 12 12 14 50 12 12 12 10 46 13 12 11 10 46 12 11 16 10 49 53 C

7 HUAYLLUCO QUISPE NATIVIDAD 10927344 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 20 10 63 12 21 21 14 68 12 11 11 10 44 12 11 18 10 51 12 21 13 14 60 14 21 20 10 65 59 C

8 IGNACIO APAZA BERTHA 10335710 22 F SI QUECHUA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 12 12 10 48 12 14 14 14 54 12 20 12 10 54 12 20 16 10 58 58 C

9 LARICO DE ZAPATA VICTORIA 2438472 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 12 12 13 10 47 12 12 14 10 48 11 11 12 14 48 12 21 18 10 61 54 C

10 LAURA MIXTO SABINA 2055241 64 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 21 18 10 61 12 18 20 14 64 11 20 14 14 59 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 14 20 18 10 62 63 C

11 MAMANI APAZA BENITO 5983644 38 M SI AIMARA MINERO 10 21 18 10 59 14 18 21 14 67 14 20 14 14 62 10 20 21 14 65 12 20 20 14 66 14 20 18 10 62 64 C

12 MAMANI LEUCA FELIZA 4918007 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 20 10 63 14 20 21 10 65 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 65 C

13 QUISPE MAYTA VALVINA 9146564 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 20 10 62 13 11 12 10 46 14 10 11 10 45 13 14 12 14 53 12 12 18 10 52 54 C

14 QUISPE USCAMAYTA JENNY ABELINA  41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 11 13 13 10 47 12 16 11 14 53 13 20 12 10 55 13 12 20 10 55 58 C

15 SURI CORI CLEMENCIA 4886380 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 12 11 14 10 47 12 12 15 10 49 11 20 12 10 53 12 11 20 10 53 57 C

16 VARGAS MAMANI CELIA 2151382 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 21 10 64 14 21 21 14 70 12 11 18 10 51 12 12 16 10 50 12 21 14 10 57 12 12 20 10 54 58 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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