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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN PAXI ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U E CNL ROBERTO PABON Total 16 16 16 0
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1  CALLIZAYA PAULINA HILDA 5480611 43 F SI AIMARA AGRICULTOR 8 10 10 10 38 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 10 56 9 12 8 14 43 11 17 18 14 60 54 C

2 CALLE HUANCA ROSSY 7075687 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 10 38 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 10 56 9 12 8 14 43 11 17 18 14 60 54 C

3 CALLE SAIRE JUSTA 6816970 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 12 17 6 44 9 9 18 14 50 9 9 10 10 38 10 17 17 10 54 8 9 18 6 41 10 10 18 10 48 46 C

4 COLQUE CONDORI EULALIA 7335389 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 10 53 11 20 21 10 62 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 56 C

5 CUTIPA DE QUESO FELIPA 7001329 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 14 49 10 11 15 14 50 12 11 16 14 53 11 15 15 14 55 9 10 15 14 48 10 15 16 14 55 52 C

6 FLORES DE CHOQUE CONSTANCIA 6827163 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 10 8 14 40 8 11 16 6 41 8 9 14 10 41 8 15 13 10 46 8 11 15 6 40 8 15 18 6 47 43 C

7 FLORES DE MARCA FILOMENA 2263766 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 19 10 58 11 16 20 10 57 9 12 18 10 49 10 19 19 10 58 11 18 19 10 58 10 13 18 14 55 56 C

8 GUARACHI SUSAÑO MARIA EUGENIA 6895935 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 11 20 18 14 63 12 18 17 14 61 10 19 19 10 58 11 18 18 14 61 11 21 20 14 66 62 C

9 GUTIERREZ LAURA FELICIDAD 8429134 27 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 10 53 11 20 21 10 62 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 56 C

10 HUANCA MARCA LUISA 6896130 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 9 15 18 10 52 9 10 9 10 38 10 16 16 10 52 3 18 15 10 46 9 16 18 10 53 49 C

11 LIQUE HUMEREZ FIDELIA 3317871 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 19 14 62 11 20 18 14 63 12 18 17 14 61 10 19 19 10 58 11 18 18 14 61 11 20 21 14 66 62 C

12 ROJAS COPA SALOME 4751084 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 10 53 11 20 15 10 56 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 55 C

13 ROJAS COPA DE PAXI EVARISTA 3437991 48 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 17 14 57 10 12 18 14 54 10 14 18 14 56 10 17 18 14 59 13 15 18 14 60 10 10 18 14 52 56 C

14 SARCO QUELCA MAXIMA 2195707 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 8 14 43 11 11 16 14 52 10 15 13 14 52 10 15 13 14 52 10 11 15 14 50 11 15 18 14 58 51 C

15 TANCARA DE CONDORI RUTH 6105819 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 14 63 11 16 20 14 61 9 12 18 14 53 10 19 19 14 62 11 18 19 14 62 10 13 18 14 55 59 C

16 VASQUEZ QUISPE CRISTINA 4798713 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 9 15 18 10 52 9 10 9 10 38 10 16 16 10 52 3 18 15 10 46 9 16 18 10 53 49 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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