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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VERONICA POMA GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 16 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Teoponte Fecha Final: 16 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MAYAYA Total 17 17 17 0
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1 ALANOCA TUPA RAQUEL PATRICIA 9158313 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 20 14 64 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 13 17 20 14 64 14 20 21 10 65 65 C

2 CALLE MAMANI MARIA VIRGINIA 9163887 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 20 21 14 69 68 C

3 CARI VASQUEZ PAULINA 13564602 45 F SI LECO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 12 19 21 14 66 66 C

4 COLQUE CHOQUE VALENTINA 6567870 43 F SI LECO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 18 10 62 11 14 21 14 60 63 C

5 GOMEZ DE MARCA MARIA 2402675 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 14 62 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 10 18 20 14 62 10 17 21 14 62 62 C

6 HUAÑAPACO ARUQUIPA ROXANA 6797631 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 20 21 10 65 10 17 21 14 62 65 C

7 HUANCA MAMANI DE VILLA MARIA 2676646 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 21 14 61 10 16 21 14 61 10 16 21 14 61 10 16 21 14 61 14 20 21 10 65 62 C

8 ICHI SENGARA PAULINA 2485083 64 F SI LECO AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 19 10 64 14 20 21 14 69 67 C

9 MAMANI SILVIA NATIVIDAD  52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 14 62 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 10 20 18 14 62 14 20 21 14 69 62 C

10 MOYA SIPE LUCIA NORA 6882058 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 13 17 20 10 60 65 C

11 PALLE ORTEGA LUISA 9158427 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 17 10 57 63 C

12 PILOY  ADELA 6882045 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 21 19 10 60 10 21 19 10 60 10 21 19 10 60 10 21 19 10 60 14 20 21 14 69 62 C

13 POMA CHOQUE GABRIELA 8431457 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 10 21 20 14 65 66 C

14 QUISPE CHAMBI VICTOR 2086195 65 M SI AIMARA CARPINTERO 10 16 21 14 61 10 16 21 14 61 10 16 21 14 61 10 16 21 14 61 14 15 21 14 64 62 C

15 RIVERA ZARATE MODESTA 3310167 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 20 21 10 65 66 C

16 SURI PILOY ROSA 6882165 70 F SI LECO COMERCIANTE 14 18 20 14 66 10 20 18 14 62 10 20 18 14 62 14 18 20 14 66 11 14 21 14 60 63 C

17 YANARI PEÑA AMANDA 9158232 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 67 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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