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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: YESENIA MAMANI YANARICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Santiago de Huata Fecha Final: 30 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: JATAJAHUIRA Total 12 11 11 1
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1  MAMANI DIONISIO 2084579 68 M SI AIMARA OTRO 8 18 20 14 60 10 18 21 14 63 10 20 21 6 57 8 18 20 14 60 10 18 21 14 63 9 10 18 10 47 58 C

2  ROQUE ELVIRA 2430715 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 8 15 21 10 54 10 11 17 6 44 12 16 20 10 58 8 15 21 10 54 7 16 15 8 46 52 C

3 BAUTISTA ACERO GERARDO 2432196 73 M SI AIMARA PANADERO 14 18 21 6 59 12 18 19 10 59 10 15 20 10 55 14 18 21 6 59 12 18 19 10 59 10 15 21 10 56 58 C

4 BRAVO POMA JULIA 2245584 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 11 18 19 14 62 12 18 17 14 61 12 20 20 14 66 11 18 19 14 62 14 10 20 14 58 63 C

5 CABEZAS DE YAPU ROBERTINA 
SOLEDAD 3333827 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 21 10 56 9 14 20 6 49 8 18 14 6 46 10 15 21 10 56 9 14 20 6 49 7 15 15 10 47 51 C

6 CHIRE LEVANDRO FELIZA 2634027 59 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 18 19 12 57 13 15 18 14 60 9 15 20 10 54 8 18 19 12 57 13 15 18 14 60 8 14 20 10 52 57 C

7 MAMANI DE PAREDES SUSANA 5952054 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 21 14 65 13 20 20 10 63 13 17 21 14 65 10 20 21 14 65 13 20 20 10 63 13 16 21 10 60 64 C

8 MAMANI MAMANI VICENTA 2510623 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 13 16 19 6 54 10 16 20 14 60 10 20 20 10 60 13 16 19 6 54 13 16 21 10 60 58 C

9 MAMANI NACHO CONCEPCION 2510510 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 14 53 9 15 14 6 44 10 10 16 12 48 8 16 15 14 53 9 15 14 6 44 12 10 18 14 54 49 C

10 PARI HUANCA PAULINA 2510513 87 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 20 14 60 10 11 14 10 45 8 14 14 10 46 8 18 20 14 60 10 11 14 10 45 9 11 17 10 47 51 C

11 YANARICO SACACA NICASIA 2245629 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 YAPU RODRIGUEZ JULIO 2390403 58 M SI AIMARA OTRO 8 18 20 10 56 10 15 21 10 56 10 14 19 6 49 8 18 20 10 56 10 15 21 10 56 10 14 17 10 51 54 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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