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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ALEJANDRO MAMANI OJEDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Muñecas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 31 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: UPANI Total 13 13 13 0
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1 CALDERON MAMANI ASUNTA 5968614 43 F SI QUECHUA OTRO 13 21 20 14 68 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 10 65 67 C

2 CALDERON MAMANI FELIZA 5958707 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 10 21 21 10 62 13 21 20 14 68 14 20 21 14 69 68 C

3 CHAIÑA APANQUI ANGELICA 6115515 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 65 C

4 CHAIÑA APANQUI ROBERTO 5960326 45 M    14 21 20 14 69 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 65 C

5 CHIÑA MAMANI FLORA 6883940 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

6 CONDORI SURCO TEODOCIO 9175328 34 M SI QUECHUA OTRO 10 21 21 10 62 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 68 C

7 FUENTES CONDORI MIGUEL 9880812 55 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 63 C

8 FUENTES MAMANI JULIO 2182617 64 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C

9 FUENTES MAYTA FELICIANO 13127235 45 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 21 21 10 62 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 68 C

10 KAMA MAMANI ELISA MARUJA 9175327 29 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 63 C

11 KAMA MAMANI MARIO 6902898 51 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 13 21 20 14 68 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 13 21 20 14 68 66 C

12 MAYTA AYALA GREGORIA 6883918 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 68 C

13 OTOYA FUENTES LUIS 2438126 61 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 14 21 21 10 66 65 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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