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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: DANIEL RODRIGO CHOQUE PARTES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 1 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Irupana Fecha Final: 31 de mar. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: IRUPANA Total 11 11 11 0
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1  CORONEL EDITD 4783334 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 19 19 14 65 10 15 18 10 53 10 20 19 10 59 58 C

2 APAZA GUTIERREZ YOLANDA GIOVANA 6656025 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 12 17 17 10 56 14 17 18 10 59 12 17 18 10 57 58 C

3 CAMARGO MAMANI CESAR ELIAS 4995208 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 17 17 14 62 13 20 20 14 67 13 18 19 10 60 14 18 17 14 63 63 C

4 CASTILLO APAZA DE RIVERA DARIA 6120815 43 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 17 18 14 63 10 18 15 14 57 14 18 19 14 65 12 16 19 14 61 62 C

5 CUENTAS MACHICADO ANA ALFONSA 10012363 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 15 14 14 55 14 20 19 14 67 12 16 18 14 60 62 C

6 LAURA NUÑEZ ELIA 6857684 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 12 17 18 14 61 11 20 19 14 64 12 15 18 14 59 62 C

7 LENZ RIVAS HUMBERTO VICTOR 6187502 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 18 10 56 13 20 20 10 63 14 15 16 10 55 12 18 20 10 60 59 C

8 LUQUE MAMANI VICTORIA 6187506 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 12 20 20 10 62 12 16 18 10 56 14 20 19 14 67 61 C

9 SOTO MENDEZ IRMA ADELA 9206761 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 14 17 17 14 62 14 16 21 14 65 12 16 18 10 56 58 C

10 TICONA DE AMACHI MARIA 4922857 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 19 10 60 14 18 18 14 64 13 16 19 10 58 12 16 18 14 60 61 C

11 TICONA DE ARCE NINFA 5945409 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 13 20 20 14 67 12 19 18 14 63 9 18 17 14 58 63 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


