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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LEONOR SHEYLA CRUZ SANJINES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 25 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 18 de jun. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ACHOCALLA Total 14 14 14 0
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1  QUISPE PETRONILA 2495041 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 12 10 49 13 19 17 10 59 12 16 17 10 55 13 20 19 10 62 14 15 20 10 59 14 18 15 10 57 57 C

2 ADUVIRI HUAYNOCA LINA 3360216 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 12 10 49 13 15 19 10 57 10 11 17 10 48 13 19 0 10 42 11 16 16 10 53 13 19 18 10 60 52 C

3 CACERES ADUVIRI FABIANA 4910847 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 12 10 47 11 13 15 10 49 12 15 18 10 55 13 14 15 10 52 10 16 18 10 54 52 C

4 CALLISAYA CHOQUE MARITZA GALINDA 3482159 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 15 10 55 11 17 15 10 53 12 14 17 10 53 10 13 16 10 49 13 14 15 10 52 12 18 14 10 54 53 C

5 CASTRO GUTIERREZ ANASTACIO 2349848 42 M SI AIMARA CHOFER 14 15 19 10 58 14 12 19 14 59 12 17 18 10 57 10 18 19 10 57 14 19 10 14 57 14 15 19 10 58 58 C

6 CASTRO PAREDES MARCELA 6024589 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 18 10 52 10 14 19 10 53 10 19 18 10 57 14 15 19 10 58 10 14 12 10 46 14 12 19 10 55 54 C

7 FERNANDEZ CALDERON HERENIA YOLA 2713988 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 17 10 59 10 20 19 10 59 10 12 19 10 51 11 14 18 10 53 12 20 14 10 56 14 19 18 10 61 57 C

8 FERNANDEZ CORNEJO DEMETRIO FABIAN 3422505 46 M SI AIMARA PANADERO 12 18 19 10 59 12 15 18 10 55 14 12 19 10 55 14 16 18 10 58 13 15 18 14 60 12 14 10 10 46 56 C

9 FERNANDEZ DE GAMBOA JUANA 4799688 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 15 10 54 12 15 12 10 49 13 20 11 10 54 13 21 15 6 55 11 20 15 10 56 13 17 13 6 49 53 C

10 FERNANDEZ DE MAMANI TEOFILA 3418357 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 14 10 55 12 20 11 10 53 8 11 17 10 46 10 12 18 10 50 12 21 17 6 56 11 17 13 10 51 52 C

11 LOPEZ MAMANI WALTER 4901155 44 M SI AIMARA CHOFER 12 18 20 10 60 14 15 18 10 57 14 15 19 10 58 14 15 19 10 58 12 15 19 10 56 14 18 19 10 61 58 C

12 PACO MAMANI DELIA 6039523 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 12 19 10 55 12 10 15 10 47 14 10 19 10 53 14 10 19 10 53 10 15 18 14 57 10 14 14 14 52 53 C

13 PAREDES AGUIRRE ADELA 3346242 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 10 10 48 14 18 19 10 61 14 15 12 14 55 12 16 14 10 52 14 12 18 10 54 14 15 12 10 51 54 C

14 QUISPE RAFAEL ANTONIA 2516505 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 12 10 48 13 20 17 10 60 13 17 18 10 58 13 11 17 6 47 12 13 18 6 49 14 18 18 10 60 54 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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