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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JOSE LUIS ALARCON DELGADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 31 de jul. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILA VILA Total 15 15 15 0
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1 APAZA MAMANI DELIA 6793077 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 14 18 17 6 55 13 14 18 10 55 13 16 19 10 58 14 18 17 10 59 12 15 19 10 56 57 C

2 APAZA MAMANI NATALIA 2140537 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 19 10 55 12 16 19 10 57 13 14 18 10 55 12 15 18 14 59 10 13 12 6 41 13 16 19 10 58 54 C

3 CARITA MAMANI COSME 4295785 45 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 19 10 56 13 16 17 14 60 10 12 15 14 51 13 16 10 14 53 12 16 19 10 57 13 14 18 6 51 55 C

4 CONDORI MAMANI CRISTINA 14738067 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 14 15 18 10 57 13 16 18 14 61 10 12 15 6 43 10 13 12 10 45 13 16 19 10 58 54 C

5 HUANCA MAMANI ROSA 5971532 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 14 15 18 10 57 13 16 19 10 58 14 18 19 14 65 10 13 16 6 45 10 12 15 14 51 56 C

6 HUAQUISACA LIMACHI FRANCISCA 9115908 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 16 21 10 60 12 15 18 10 55 13 16 19 10 58 14 18 19 10 61 12 16 19 10 57 58 C

7 MAMANI ZULETA DIONISIA 5963604 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 13 14 15 14 56 13 16 19 10 58 10 12 15 10 47 13 16 19 10 58 10 12 15 6 43 53 C

8 MAYTA COLQUE ADELIANA 6961443 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 9 10 46 12 16 19 10 57 10 15 18 10 53 13 15 19 10 57 13 16 10 14 53 10 21 10 14 55 54 C

9 MAYTA DE ALMANCI ANTONIA 7098755 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 18 19 10 61 13 16 18 10 57 14 18 13 14 59 11 18 19 10 58 13 16 19 10 58 58 C

10 MEJIA QUIROZ MATEO 3388974 71 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 20 9 10 51 13 16 19 10 58 14 18 19 10 61 12 15 18 14 59 13 16 19 10 58 10 12 15 6 43 55 C

11 MENDOZA JIMENEZ MARIA 2252365 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 13 14 15 10 52 12 15 18 14 59 10 12 15 14 51 12 16 10 14 52 10 12 15 10 47 53 C

12 MIRANDA GUERRA BETTI 6982925 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 13 15 18 10 56 12 15 18 10 55 13 21 14 14 62 10 12 15 10 47 13 16 19 10 58 56 C

13 NINA ASPI JUANA 4241148 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 10 56 13 16 18 14 61 12 6 10 14 42 14 18 19 10 61 13 16 18 10 57 12 15 16 10 53 55 C

14 TORRES MAMANI SIXTO 9986869 44 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 18 10 55 13 16 10 14 53 14 18 19 10 61 13 21 14 10 58 13 16 19 14 62 10 12 15 14 51 57 C

15 VILLALOBOS ERGUETA ALBERTINA 86508 76 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 13 14 15 10 52 12 15 18 14 59 10 12 15 14 51 13 16 19 10 58 12 15 18 6 51 55 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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