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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: SEVERO CUADIAY AMACIFEN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Marban Fecha de Inicio: 18 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Andrés Fecha Final: 17 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: T Total 15 15 15 0
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1 ANAGUA NINAJA LUCILA 4603089 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 12 20 10 54 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 15 21 14 63 12 18 21 14 65 14 20 20 14 68 64 C

2 ANTONIO RASGUIDO MAURICIA  34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 18 19 14 64 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 69 C

3 APAZA MAMANI SEGUNDINO  0 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 12 20 10 52 12 20 20 14 66 10 18 20 14 62 13 17 18 14 62 10 21 21 14 66 14 20 20 14 68 63 C

4 BALLESTEROS MAMANI FLORA 5566671 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 18 20 14 65 12 15 20 14 61 10 17 21 14 62 10 19 21 14 64 14 21 14 10 59 63 C

5 CASANA MAMANI ELSA 7656024 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 14 17 20 14 65 13 19 20 14 66 14 18 20 14 66 62 C

6 CHANBI CABRERA FILOMENA  25 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 17 14 57 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 13 18 20 14 65 11 16 21 14 62 14 21 21 14 70 66 C

7 CHOQUE COLQUE MARIO 5586391 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 20 10 54 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 17 20 14 64 13 18 20 14 65 14 21 21 14 70 66 C

8 CHOQUE ESCOBAR CIPRIAN  0 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 20 10 54 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 10 18 18 14 60 13 18 20 14 65 14 20 20 14 68 64 C

9 CHOQUE NINA NICANORA 7656020 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 16 19 14 59 13 17 21 14 65 14 21 21 14 70 66 C

10 COLQUE CONDORI ROSAURA 5167433 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 14 15 14 55 14 18 20 14 66 13 19 18 14 64 12 20 18 14 64 14 18 20 14 66 60 C

11 MAMANI YAMPARA SABINO 5591245 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 20 10 54 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 12 17 18 14 61 10 18 20 14 62 14 20 20 14 68 64 C

12 OLARTE CACERES BEATRIZ 7641492 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 20 10 50 14 20 20 14 68 10 20 20 14 64 12 16 20 14 62 11 17 21 14 63 14 20 20 14 68 63 C

13 RAMOS APAZA ANASTACIO 5171816 37 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 12 15 10 47 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 12 18 17 14 61 13 20 21 14 68 14 15 18 14 61 61 C

14 RUIZ SALAZAR JUANA  28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 14 21 14 61 10 14 21 14 59 14 21 21 14 70 65 C

15 VILLCA MAMANI CECILIA 5588305 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 10 18 10 48 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 12 19 20 14 65 14 20 20 14 68 64 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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