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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ERIKA VELASQUEZ GUZMAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 15 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 29 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA  MERCEDES Total 11 11 11 0
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1  FLORES WILMA 6865820 25 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 18 18 10 57 11 18 20 10 59 12 18 20 10 60 10 17 15 10 52 57 C

2  MANUELO FRANCISCO 2012472 65 M NO AIMARA COMERCIANTE 8 13 15 6 42 12 16 18 10 56 12 18 19 10 59 7 14 16 6 43 50 C

3 ALVARADO ALVARADO LIDIA VIRGINIA 6932765 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 7 13 12 6 38 60 C

4 CORI AJATA ERASMO 4311860 44 M NO AIMARA OTRO 10 18 20 10 58 13 20 21 14 68 12 19 21 14 66 11 14 15 10 50 61 C

5 GOMEZ MORALES CIPRIANO ROGELIO 2612852 52 M NO AIMARA COMERCIANTE 9 15 15 6 45 11 16 15 10 52 13 20 20 14 67 9 15 13 6 43 52 C

6 GUZMAN VILLARTIS ELVIRA ERENIA 2369914 56 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 10 60 12 20 20 14 66 12 21 20 14 67 12 15 18 10 55 62 C

7 LANDIVAR RODRIGUEZ NEYDA LUZ 4309201 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 19 17 10 57 11 17 17 10 55 13 19 18 10 60 11 15 14 10 50 56 C

8 MENDOZA MAMANI ELVIRA 3463997 42 F NO AIMARA OTRO 10 17 20 10 57 12 18 20 10 60 12 17 20 10 59 12 13 12 10 47 56 C

9 QUISPE APAZA VALERIA 4934785 37 F NO AIMARA OTRO 13 20 21 14 68 14 19 18 14 65 14 19 21 14 68 10 13 15 10 48 62 C

10 SALAZAR DE AQUINO DOLORES 430444 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 19 20 10 60 12 19 18 10 59 12 19 21 10 62 10 13 16 10 49 58 C

11 VELASQUEZ DE MAMANI MAGDALENA 4299444 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 17 19 10 57 13 19 19 10 61 9 13 13 10 45 55 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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