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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SOFIA CELIA CRUZ MIRANDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 16 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 5 5 3

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 17 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: U.E. PALOS BLANCOS Total 15 12 12 3
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1 CALLE SARMIENTO JUAN CARLOS 3417559 42 M SI AIMARA OTRO 10 13 18 14 55 14 14 15 14 57 14 16 14 14 58 14 16 13 10 53 14 15 16 14 59 56 C

2 CANAVIRI LARA FABIO 6901344 44 M SI AIMARA CARPINTERO 10 16 15 10 51 10 13 13 10 46 10 16 18 10 54 10 16 13 10 49 10 16 17 10 53 51 C

3 CLEMENTE MUÑOS JULIANA 8412462 36 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 D

4 COAQUIRA TOMAS SEVERINA 6115607 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 13 10 51 10 11 13 10 44 10 15 15 10 50 10 14 14 10 48 10 15 13 10 48 48 C

5 CRUZ DURAN LOURDES 4818572 38 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 D

6 MAMANI ACHO JUAN CARLOS 2221278 63 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 15 10 53 10 14 15 14 53 10 16 17 10 53 10 14 16 14 54 10 15 16 10 51 53 C

7 MAMANI CONDORI VALENTIN 2175034 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 13 14 53 14 15 17 14 60 13 16 14 14 57 14 15 13 14 56 14 15 15 10 54 56 C

8 MAYTA CHAMBI ELIZABETH 9177746 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 14 14 56 10 13 16 14 53 13 17 14 14 58 10 17 16 14 57 10 17 15 14 56 56 C

9 MENDOZA PAMURI ROSMERI GLADIS 2095192 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 19 10 50 10 14 15 10 49 10 19 19 10 58 10 16 16 10 52 10 14 15 10 49 52 C

10 MULLIZACA YARICHIME ROBERTO 6912575 43 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 11 14 53 11 19 16 10 56 11 19 16 10 56 12 19 16 14 61 12 19 15 10 56 56 C

11 PACO VINO ALFREDO 2633355 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 19 10 52 10 11 14 10 45 10 14 16 10 50 10 14 11 10 45 10 12 15 14 51 49 C

12 PARI SULLCATA VICENTE ISIDORO 2677986 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 13 18 10 55 11 14 13 14 52 12 14 17 14 57 12 14 14 14 54 11 14 13 14 52 54 C

13 PAYE CANLLAGUA LILIANA 5423110 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 11 18 14 53 10 11 15 10 46 10 11 15 14 50 10 15 15 10 50 10 13 16 14 53 50 C

14 QUISPE MACHACA FLORA 8430878 33 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 D

15 REA ANTELO LEDDY 13567660 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 14 55 14 13 14 14 55 13 17 14 14 58 14 16 18 14 62 14 17 13 10 54 57 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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