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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ELSA NINA TARQUI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 10 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 15 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SAPECHO A Total 14 14 14 0
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1  FLORES RUFINA 12425397 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 15 14 52 11 13 12 14 50 11 14 12 14 51 12 11 14 14 51 51 C

2 CARDENAS ALVARADO BENIGNA 6946043 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 12 14 53 13 14 15 14 56 12 12 14 14 52 14 16 12 14 56 54 C

3 CERESO CORANI ROSMERY 8013539 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 11 14 10 43 10 11 15 10 46 10 15 12 10 47 10 10 14 10 44 45 C

4 CHIPANA PERALTA JUAN CARLOS 12870048 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 10 16 10 44 10 10 16 10 46 10 8 14 10 42 10 14 15 10 49 45 C

5 CUALICO LERO CRISTINA 13567757 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 12 11 12 14 49 12 13 14 14 53 11 14 15 14 54 52 C

6 GONZALES TUPA EMMA INGRIT 8412867 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 13 11 14 52 13 14 15 14 56 12 12 14 14 52 14 16 12 14 56 54 C

7 LIMACO CAYUBA ENRIQUE 11083323 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 11 14 14 51 12 11 12 14 49 12 13 14 14 53 11 14 15 14 54 52 C

8 MAMANI MAMANI VICTORIA  35 F SI AIMARA OTRO 8 10 15 10 43 10 10 10 10 40 10 8 12 10 40 10 10 14 10 44 42 C

9 MATURANO DE CHIPANA JUSTA 6798170 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 13 10 55 12 18 15 10 55 10 12 18 10 50 12 10 13 14 49 52 C

10 POMA BUSTILLO LIDIA ESTELA 7022787 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 13 10 50 12 16 13 10 51 10 10 17 10 47 10 18 13 10 51 50 C

11 POMA MAMANI ALEJANDRO 
HONORATO 6822740 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 17 10 55 10 15 14 10 49 10 10 16 10 46 10 13 14 10 47 49 C

12 RAMOS COAQUIRA MARIO 6737514 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 13 10 51 12 18 15 10 55 10 12 14 10 46 12 10 11 14 47 50 C

13 SULLCANI CABRERA DAVID 3313607 54 M SI AIMARA OTRO 13 15 13 10 51 12 18 15 10 55 10 13 14 10 47 12 10 13 14 49 51 C

14 YUCRA HUANCA MONICA 6084024 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 15 14 52 11 13 12 14 50 11 12 12 14 49 12 11 14 14 51 51 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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