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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JAIME COAQUIRA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 10 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Guaqui Fecha Final: 15 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: GUAQUI Total 11 11 11 0
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1  TICONA BEATRIZ EVA 2706279 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 10 14 53 14 15 12 10 51 10 14 17 6 47 6 12 14 6 38 6 14 14 6 40 12 14 17 6 49 46 C

2 AGUILAR TOLA MARTHA 6049167 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 12 15 10 51 10 16 14 10 50 8 15 14 8 45 14 12 14 10 50 8 14 15 10 47 8 14 15 10 47 48 C

3 ALANOCA CONDORI ANGELICA 2430857 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 15 10 51 10 12 14 10 46 6 15 14 6 41 14 12 10 6 42 10 14 15 10 49 10 12 14 10 46 46 C

4 CALZADA CALLIZAYA VIRGINIA 6850959 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 10 12 15 8 45 8 14 15 14 51 10 12 14 14 50 10 13 15 6 44 6 14 15 6 41 48 C

5 CALZADA CHAVEZ JUSTA 4836679 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 13 10 52 10 12 14 8 44 8 12 15 10 45 10 15 17 8 50 8 12 14 14 48 10 15 14 10 49 48 C

6 CASAS CABRERA RUTH 6965185 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 12 15 10 51 10 15 18 14 57 10 6 19 10 45 10 15 10 14 49 14 15 16 6 51 6 12 14 14 46 50 C

7 CRUZ NINA ROSMERY 4892307 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 10 10 49 14 12 10 6 42 6 14 12 10 42 14 14 12 6 46 6 12 18 14 50 6 12 17 14 49 46 C

8 LIMACHI FLORES PAULINA 9240312 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 10 12 48 10 12 14 14 50 14 12 14 14 54 14 10 14 10 48 10 12 14 6 42 6 14 12 10 42 47 C

9 MAMANI DE COPANA MARUJA 2604394 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 14 10 50 6 14 12 6 38 14 12 10 6 42 6 14 15 10 45 14 12 15 10 51 6 14 15 10 45 45 C

10 TICONA VELA MARTHA 6909610 30 F SI AIMARA OTRO 14 12 10 10 46 10 12 14 10 46 6 14 12 14 46 6 12 14 6 38 6 12 14 14 46 14 12 10 14 50 45 C

11 VILLCA CHILA SABINA 1380226 67 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 12 10 14 50 14 12 14 14 54 10 13 15 6 44 6 12 14 6 38 6 12 14 10 42 10 12 14 10 46 46 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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