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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUANA MARIA MACHACA QUENALLATA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Muñecas Fecha de Inicio: 10 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Chuma Fecha Final: 11 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CHUMA Total 10 10 10 0
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1 AYALA DE CANAZA ASUNTA 6860571 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 11 10 39 6 8 12 14 40 10 12 15 10 47 10 12 11 10 43 42 C

2 CAYO HUANCA LUCIA 13737428 21 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 11 12 15 10 48 10 13 18 10 51 11 9 15 10 45 48 C

3 HUANCA AYALA AGUSTINA 10039879 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 18 10 55 12 10 17 10 49 11 16 12 10 49 12 10 17 10 49 51 C

4 HUAYTA PERLACIO GLORIA AGUSTINA 4764445 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 13 10 47 11 9 15 10 45 10 14 13 10 47 11 9 15 10 45 46 C

5 JALLURANA CONDORI TEODOCIA 6061283 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 11 10 47 12 10 17 10 49 11 15 11 10 47 12 10 17 10 49 48 C

6 LOZA HUAYTA TERESA 6886142 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 10 10 46 10 8 14 10 42 10 16 10 10 46 10 8 14 10 42 44 C

7 MAMANI APAZA FRANCISCA 6886097 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 8 14 10 42 10 14 14 10 48 10 8 14 10 42 45 C

8 MAMANI DE TANTAYA NATALIA 10939447 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 13 10 45 10 9 15 10 44 10 12 13 10 45 10 9 15 10 44 45 C

9 MENDEZ PESSOA AURELIA 12993485 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 10 8 14 10 42 10 14 13 10 47 12 10 17 10 49 49 C

10 MONTESINOS AGUILERA LUCIA 2486071 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 10 9 15 10 44 11 16 12 10 49 12 10 17 10 49 47 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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