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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSARIO CRISTINA VALERIANO GUACHALLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fecha de Inicio: 5 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Pelechuco Fecha Final: 30 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PELECHUCO Total 12 12 12 0
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1  MAMANI AGUSTINA 6738169 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 20 10 58 10 20 20 10 60 10 20 16 14 60 59 C

2  MAMANI LINA ANA 5996437 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 20 10 57 10 10 20 10 50 10 15 16 10 51 53 C

3 BAUTISTA TITO MARTINA 5996514 50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 20 10 57 10 10 15 10 45 10 15 16 10 51 51 C

4 HUASURCO MAMANI DELIA 6102148 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 11 20 10 55 14 16 21 14 65 63 C

5 KAPAJEÑA LINO TANIA 6138944 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 16 10 54 10 10 11 10 41 10 15 16 10 51 49 C

6 KUNO PEREZ NACASIA 5484923 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 15 10 52 10 10 20 10 50 10 15 16 10 51 51 C

7 MAMANI DE LIZARRAGA CELIA MATILDE 6975656 2 M SI QUECHUA AMA DE CASA 13 14 20 10 57 10 10 20 10 50 10 15 16 10 51 53 C

8 OCHOA MAMANI ADELA 6102889 30 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 18 10 56 14 10 20 10 54 10 15 16 14 55 55 C

9 PINTO RUFO ISIDORA 5996424 2 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 15 20 10 58 14 15 21 14 64 64 C

10 QUISPE MAMANI SONIA 9933444 17 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 68 C

11 VILA MENDO NATIVIDAD 6975613 2 M SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 10 51 13 10 13 10 46 10 15 16 10 51 49 C

12 ZAMBRANA MAYTA MONICA 6070924 30 F SI QUECHUA COMERCIANTE 12 14 20 10 56 10 10 20 10 50 10 15 16 10 51 52 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


