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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIBEL VILLARREAL VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 16 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Quiabaya Fecha Final: 20 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: QUIABAYA Total 9 9 9 0
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1 COAQUIRA YUJRA CRISTINA 6891497 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 12 20 16 14 62 14 20 20 14 68 63 C

2 CONDORI LOPEZ TEODOSIO 2185039 60 M SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 69 C

3 CONDORI POMA JUANA 6891514 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 67 C

4 MAMANI DE APAZA MARCELA 2645496 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 13 18 15 10 56 10 18 20 10 58 58 C

5 PAYIHUANCA DE CONDORI FELIPA 2488446 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 14 58 12 18 20 14 64 11 21 21 14 67 63 C

6 POMA CANAZA FELIPA 2184435 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 11 20 21 14 66 63 C

7 QUISPE ARCAYA PRIMITIVA 2184826 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 13 18 16 10 57 10 18 21 14 63 57 C

8 YUJRA GUAYGUA FELICIANA 8422483 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 10 56 13 20 18 10 61 10 21 20 10 61 59 C

9 ZEGARRUNDO DE SANCHEZ DIONISIA 2034808 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 21 21 14 66 12 20 21 14 67 11 21 21 14 67 67 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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