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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GAFET SILVESTRE HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Caranavi Fecha de Inicio: 2 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 2 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LA ESTRELLA Total 14 14 14 0
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1 ALVAREZ TICONA ROSMERY 6951993 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 21 14 58 11 13 20 10 54 13 11 18 14 56 10 16 17 10 53 11 12 21 14 58 56 C

2 CAYLLAHUA TICONA FRANCISCO 2386032 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 12 20 14 59 13 17 21 14 65 13 16 14 14 57 11 18 16 10 55 13 12 20 14 59 59 C

3 CHURA JULIAN OSCAR 6051946 28 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 11 17 14 55 13 16 17 14 60 14 16 18 14 62 12 19 16 14 61 13 11 17 14 55 59 C

4 CONDORI RAMIRES JHONNY ALFREDO 8327429 24 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 16 10 60 13 18 15 10 56 13 16 14 14 57 13 17 19 10 59 14 20 16 10 60 58 C

5 GONZALES SOLIZ ASUNTA BERTHA 12860404 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 16 10 60 13 18 15 10 56 13 16 14 14 57 13 17 19 10 59 14 20 16 10 60 58 C

6 MAMANI GUTIERRES GREGORIA 6741306 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 12 16 17 14 59 13 18 17 10 58 13 19 16 14 62 11 16 15 10 52 57 C

7 MAMANI SOLDADO PRIMITIVA 6070486 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 13 17 16 10 56 13 15 13 10 51 13 16 18 14 61 11 16 17 10 54 55 C

8 MANUELO RIBERA FRANCISCO 9927796 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 15 10 52 12 16 17 14 59 13 18 17 10 58 13 19 16 14 62 11 16 15 10 52 57 C

9 QUISPE DURAN SONIA 6016315 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 13 17 13 10 53 13 13 11 10 47 14 17 16 10 57 13 14 15 10 52 52 C

10 QUISPE MAMANI CRUZ 4828305 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 20 10 57 12 16 17 10 55 12 14 16 10 52 11 13 20 10 54 12 15 20 10 57 55 C

11 RAMOS TINTAYA NICACIA 2582939 57 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 17 10 54 13 16 17 14 60 13 11 17 10 51 12 19 20 14 65 11 16 17 10 54 57 C

12 TAQUICHA JULIAN LIDIA 6758204 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 18 10 53 13 16 19 14 62 12 18 20 14 64 11 13 21 14 59 12 13 18 10 53 58 C

13 TICONA APAZA MANUELA 6091563 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 11 13 14 10 48 14 14 12 14 54 13 17 16 10 56 11 15 16 10 52 52 C

14 TINTAYA RAMOS DELIA 6173945 27 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 14 15 10 52 13 17 13 10 53 13 13 11 10 47 14 17 16 10 57 13 14 15 10 52 52 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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