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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SANTUSA RAMOS MARCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 8 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 10 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAPECHO Total 16 16 16 0
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1  CARRILLO SIMON 3311743 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 20 14 66 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 13 18 13 10 54 10 10 14 10 44 59 C

2 ALEJO QUISPE EVA 3408284 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 18 15 10 55 10 12 18 10 50 12 13 20 14 59 14 18 18 10 60 14 18 16 10 58 57 C

3 APO SALCEDO ASUNTA 6083939 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 10 10 10 44 8 10 10 10 38 10 8 12 14 44 12 13 20 14 59 10 14 17 10 51 12 15 16 10 53 48 C

4 CAHUANA DE APAZA PATRICIA 2485053 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 20 14 59 12 20 20 14 66 12 13 20 14 59 12 13 20 14 59 14 18 18 10 60 14 18 21 14 67 62 C

5 CALLE ARANIBAR JOSEFINA 2115118 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 13 14 21 14 62 12 12 21 14 59 14 12 21 14 61 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 62 C

6 CHIPANA DE RAMOS MANUELA 2302640 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 14 18 14 58 14 18 14 10 56 14 10 18 14 56 62 C

7 CONDORI BERNABE SOFIA 6161814 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 12 14 14 10 50 14 20 18 14 66 65 C

8 CORI CELLIRICO ROSA 12425422 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 16 10 10 46 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 14 14 16 10 54 10 15 18 10 53 52 C

9 FIGUEREDO ARANA DE LIMA SABINA 2461602 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 12 16 10 10 48 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 10 10 18 10 48 14 20 18 14 66 54 C

10 FLORES MORALES NIEVES  80 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 20 20 14 66 14 14 14 14 56 14 20 20 14 68 10 16 14 10 50 14 12 14 10 50 60 C

11 GONZALES CHOQUE FRANCISCA 11099087 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 14 14 14 14 56 14 18 20 10 62 10 10 14 10 44 12 12 14 14 52 58 C

12 MITHA DE ELAQUITA FABIANA 2582591 62 F SI AYMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 14 14 14 14 56 14 20 20 14 68 14 18 18 10 60 14 16 18 14 62 64 C

13 MOLLE GARCIA CANDELARIA 10502323 57 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 14 14 14 56 14 20 20 14 68 14 18 18 10 60 14 20 18 14 66 65 C

14 ROMAN DE HERRERA LIDIA 4279704 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 14 14 16 10 54 14 18 18 10 60 55 C

15 ROQUE ANGUELA ESTEBAN 6724843 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 18 10 63 14 21 18 10 63 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 10 10 18 10 48 14 21 18 10 63 56 C

16 TITO MAMANI DE 
CARRILLO TELESFORA 2619007 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 14 14 14 56 14 20 20 14 68 10 16 14 10 50 14 19 20 14 67 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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