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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIO CESAR RAMOS BARRIONUEVO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Caranavi Fecha de Inicio: 21 de nov. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 7 de abr. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CARANAVI Total 13 13 13 0
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1 ALANOCA DE NINA TOMASA 2487846 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 14 57 10 17 21 14 62 10 17 21 14 62 14 18 20 10 62 10 17 21 14 62 10 18 20 14 62 61 C

2 ARANA LOZA HUMBERTO 2001049 70 M SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 10 16 21 14 61 14 20 20 14 68 10 16 21 14 61 65 C

3 BARRA DE TORREZ JUSTA 2253477 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 13 14 58 12 19 14 14 59 12 19 13 14 58 14 18 16 14 62 12 19 16 14 61 14 18 13 14 59 60 C

4 CALCINA FLORES OLIVIA 9132428 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 10 20 18 10 58 14 20 21 14 69 10 20 18 14 62 65 C

5 GALARZA BUSTAMANTE AURORA  42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 16 17 10 57 14 16 17 10 57 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 62 C

6 HUANCA LLANQUE ESTHER 2564101 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 20 15 14 63 14 20 16 14 64 14 18 20 14 66 14 14 13 14 55 14 18 14 14 60 61 C

7 LEUCA CALLISAYA ROSA 5952114 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 18 20 14 66 14 21 19 10 64 67 C

8 MACUAGUA CONDORI YOLA  50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 15 10 59 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 10 21 19 10 60 14 20 21 14 69 10 21 19 10 60 64 C

9 POMA HUANCA CLEMENTE 13213767 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 18 14 62 13 17 20 14 64 13 17 20 14 64 14 18 20 14 66 13 17 20 14 64 14 18 20 14 66 64 C

10 RAMOS CALDERON SOFIA 4884612 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 16 10 60 14 15 21 14 64 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 14 20 21 14 69 14 21 19 14 68 66 C

11 SALAS FLORES RUTH  21 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 20 14 59 11 14 21 14 60 11 11 21 14 57 14 14 18 14 60 11 14 20 14 59 14 20 18 10 62 60 C

12 TINTAYA QUEA ALFREDO 2693552 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 21 20 14 65 10 21 20 14 65 10 21 20 10 61 14 20 18 14 66 10 21 20 14 65 14 20 18 14 66 65 C

13 ZACARIAS CRUZ LEONOR CRISTINA 4877836 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 20 14 63 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 10 16 21 14 61 14 15 20 14 63 10 16 21 14 61 63 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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