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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FREDDY YUJRA ARPAZI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 30 de ago. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: OQUEPAMPA Total 12 12 12 0
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1  ARANCIBIA DARIO 2641284 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 11 10 43 13 16 17 14 60 11 17 16 14 58 13 16 17 14 60 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 51 C

2  RIQUEZ JOSEFA TEODORA 6173171 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 9 10 11 10 40 10 15 15 10 50 9 10 11 10 40 12 18 16 10 56 14 15 15 10 54 49 C

3  VELASQUEZ MARCELINO 13149398 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 11 10 43 13 16 17 14 60 11 17 16 14 58 13 16 17 14 60 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 51 C

4 ALEJO MARCA SILVERIA 455496 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 10 48 10 13 11 10 44 10 12 11 10 43 10 13 11 10 44 9 14 15 10 48 9 10 11 10 40 45 C

5 CHALLCO ICHUTA MARTHA 6179296 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 14 15 15 10 54 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 9 10 11 10 40 50 C

6 CHAMBI MAMANI EDUARDA 6870207 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 14 15 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 C

7 CORIA QUIROGA DE 
GONZALES YOLA 8354982 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 14 15 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 C

8 GONZALES MAMANI HILDA 442464 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 11 10 45 11 18 17 14 60 14 15 15 10 54 11 18 17 14 60 10 14 11 10 45 10 14 11 10 45 52 C

9 MAMANI PACO MARINA  48 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 12 10 43 12 13 15 10 50 10 10 10 10 40 12 13 15 10 50 9 12 12 10 43 11 18 17 14 60 48 C

10 PACO DE MAMANI ELVIRA 2196347 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 10 55 10 15 15 10 50 12 17 16 10 55 10 15 15 10 50 11 17 17 10 55 11 17 17 10 55 53 C

11 PACO VILLCA SANTUSA 6937234 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 14 15 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 C

12 VARGAS DE CONDORI CATALINA 2131603 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 10 49 12 16 17 14 59 10 15 15 14 54 12 16 17 14 59 11 14 14 10 49 11 17 17 10 55 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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