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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ADELAIDA MORALES YUJRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 13 de ene. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 6 6 2

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 13 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 4 4 1

Localidad/Comunidad: SAPECHO B Total 13 10 10 3
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1 CANAVIRI CORONEL TEODOSIA 6940861 29 F SI AIMARA OTRO 10 18 15 14 57 10 18 18 14 60 14 14 14 14 56 10 18 16 10 54 10 10 10 10 40 10 12 10 14 46 52 C

2 CHOQUE CHOQUE LORENZO 461383 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 13 14 55 10 18 14 14 56 12 18 14 14 58 10 18 15 14 57 13 18 13 10 54 10 8 8 10 36 53 C

3 CHOQUE DE LOPEZ OTILIA 4914670 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 13 14 52 10 16 11 14 51 14 15 13 14 56 10 11 15 14 50 12 12 10 10 44 10 18 18 14 60 52 C

4 HUAYNOCA ORTEGA BEATRIZ 9249534 26 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 LOPEZ LIMA MIGUEL ANGEL 5982852 40 M SI AIMARA CHOFER 10 19 15 14 58 10 15 18 10 53 10 14 14 14 52 10 14 15 14 53 10 12 10 10 42 10 12 10 10 42 50 C

6 LUCANA FLORES GREGORIA 6030700 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 16 10 10 46 10 10 10 10 40 10 18 18 10 56 10 10 12 10 42 10 15 6 6 37 46 C

7 MAMANI LANQUE ELIAS 4055911 34 M SI AIMARA CHOFER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 MAMANI QUISPE LIDIA 6093208 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 12 11 10 10 43 13 14 12 6 45 13 10 10 10 43 10 14 12 10 46 12 15 16 10 53 45 C

9 MAYTA DE CHAMBI MARUJA 6875384 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 11 14 14 53 14 11 14 14 53 14 15 14 14 57 12 14 18 14 58 11 18 12 10 51 12 12 8 6 38 52 C

10 OTOYA SUPA CECILIA 6882290 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 14 53 12 15 15 14 56 10 13 15 14 52 12 13 20 14 59 10 14 18 10 52 14 18 21 14 67 57 C

11 PAUCARA AYALA JORGE 4939581 41 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 15 14 54 10 14 15 14 53 10 15 13 14 52 12 14 18 14 58 11 18 12 10 51 12 12 8 6 38 51 C

12 QUISPE CASTILLO DANIEL 5475674 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 18 10 56 12 18 15 10 55 10 12 18 10 50 10 10 15 10 45 12 18 18 10 58 14 18 16 10 58 54 C

13 QUISPE MAMANI JANETT REINA 9065745 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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