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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MAXIMILIANO TEODOCIO MAMANI BARRIONUEVO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Caranavi Fecha de Inicio: 20 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 20 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: MEJILLONES II Total 14 14 14 0
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1 ADUVIRI CHURA ALEJANDRA 2512453 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 14 49 10 12 10 14 46 7 12 13 14 46 10 13 15 14 52 13 12 13 14 52 49 C

2 BARRIONUEVO BARRIONUEVO EUSEBIO 292952 79 M SI AYMARA AGRICULTOR 5 13 15 14 47 5 13 14 14 46 5 13 14 14 46 5 13 14 14 46 5 15 13 14 47 46 C

3 BARRIONUEVO DE MAMANI MARINA 2411705 52 F SI AYMARA COMERCIANTE 5 14 16 14 49 5 13 10 14 42 5 14 15 14 48 5 13 16 14 48 5 14 12 14 45 46 C

4 CAMPOS PAREDES FELICIDAD 9158482 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 11 13 12 14 50 8 12 14 14 48 11 13 15 14 53 11 12 14 14 51 51 C

5 FLORES DE HUANCA
SEBASTIANA 
SINFOROSA

2421523 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 13 12 10 49 12 14 12 10 48 13 10 12 10 45 12 12 14 10 48 13 10 15 10 48 48 C

6 HUANCA TARQUI MARCELA 9136339 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 12 14 54 10 12 10 14 46 11 12 14 14 51 10 12 15 14 51 14 14 12 14 54 51 C

7 PALABRA MOLLO MATEO 5955854 48 M SI AYMARA AGRICULTOR 11 14 16 14 55 11 13 16 14 54 12 14 12 14 52 11 13 10 14 48 11 14 14 14 53 52 C

8 PALABRA QUISPE DINA 6907095 27 F SI AYMARA AGRICULTOR 14 12 13 14 53 11 15 15 14 55 14 12 13 14 53 6 15 15 14 50 14 15 13 14 56 53 C

9 PERALTA ESPINOZA ROGELIO 6857620 49 M SI AYMARA AGRICULTOR 5 15 10 10 40 10 20 17 10 57 10 18 16 10 54 10 17 15 10 52 10 20 15 10 55 52 C

10 QUIJHUA ARI CRISTINA 6085963 42 F SI AYMARA AGRICULTOR 14 14 15 10 53 13 15 14 6 48 14 11 15 10 50 13 12 14 6 45 14 13 13 10 50 49 C

11 QUISPE HINOJOSA MARIA CRISTINA 2544142 52 F SI AYMARA COMERCIANTE 11 14 12 10 47 13 14 13 10 50 11 12 12 10 45 11 12 15 10 48 11 14 15 10 50 48 C

12 QUISPE HUANCA VALERIANA 6137251 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 14 56 12 13 12 10 47 14 14 11 14 53 12 13 15 10 50 14 14 14 14 56 52 C

13 QUISPE QUISPE MARTHA 5955861 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 15 10 52 11 12 15 10 48 13 13 12 10 48 11 13 16 10 50 13 13 12 10 48 49 C

14 VALLEJOS QUISPE CARMINA 9934212 42 F SI AYMARA COMERCIANTE 10 11 12 14 47 12 13 14 14 53 12 13 15 14 54 13 15 14 14 56 14 11 12 14 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.
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