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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ALBERTO ACUÑA ASLLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mocomoco Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: COTOSI "B" Total 13 13 13 0
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1  ASLLA RAMONA 6974101 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 16 10 51 9 17 17 10 53 10 16 17 6 49 10 16 17 10 53 11 16 17 10 54 11 16 16 6 49 52 C

2  VELERO MARGARITA 12935514 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 15 17 10 54 11 14 16 10 51 11 16 18 10 55 11 16 17 10 54 11 14 18 10 53 53 C

3 ACARAPI MAMANI SUSANA 6974125 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 14 6 47 11 16 19 10 56 11 17 18 10 56 9 13 16 10 48 12 17 16 6 51 12 14 16 6 48 51 C

4 ARI VALERO BASILIA JACOBA 10076818 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 18 10 53 12 15 19 10 56 11 14 18 10 53 11 14 18 10 53 11 14 18 10 53 10 15 18 10 53 54 C

5 ASLLA DE CONDORI JUSTINA 2655775 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 16 17 10 54 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 17 15 10 52 52 C

6 ASLLA
MAMANI DE 
MURGA JOSEFA 2643048 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 6 46 11 16 13 6 46 11 16 14 10 51 11 15 17 10 53 11 14 15 10 50 9 17 18 10 54 50 C

7 ASLLA PARI ANDREA 2644271 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 6 48 11 16 16 6 49 9 18 17 6 50 9 16 17 10 52 9 17 16 10 52 10 15 16 6 47 50 C

8 ASLLA VDA. DE QUISPE FELICIDAD 2417537 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 14 16 6 48 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 49 C

9 HUANCA SOMO FERNANDO 3307262 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 12 15 17 10 54 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 11 15 16 10 52 53 C

10 MURGA MALLQUI OCTAVIO 2407790 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 12 18 14 6 50 11 16 16 6 49 11 14 14 6 45 10 15 17 6 48 10 15 16 6 47 49 C

11 PARI MAMANI VALENTIN 2655702 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 18 10 55 12 16 18 10 56 12 15 16 10 53 12 16 17 10 55 11 15 17 10 53 11 16 19 10 56 55 C

12 QUISPE ASLLA VICTOR 2220219 68 M SI AIMARA MINERO 11 15 14 6 46 11 16 13 6 46 11 16 14 10 51 11 15 17 10 53 11 14 15 10 50 9 17 18 10 54 50 C

13 QUISPE MALLQUI CEFERINO 2141390 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 18 10 55 12 15 18 6 51 12 15 15 6 48 12 14 15 6 47 11 17 16 6 50 10 16 13 6 45 49 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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