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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: IGNACIO PEDRO VILLANUEVA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 21 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Sica Sica Fecha Final: 20 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LAHUACHACA Total 12 12 12 0
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1 BALTAZAR PANIAGUA DE 
ZAMBRANA MARIA 2172707 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 20 10 60 11 18 18 10 57 10 20 20 6 56 58 C

2 CHAMBI OYARDO ELENA 5963777 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 17 18 10 59 14 21 21 10 66 63 C

3 HUANCA OYARDO DE MAMANI EMILIANA 6890515 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 10 62 14 20 19 10 63 14 21 21 10 66 64 C

4 MAGNE TENORIO PORFIRIO 3609059 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 10 10 12 10 42 10 14 12 6 42 44 C

5 MAMANI DE OYARDO EUSTAQUIA 437028 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 10 15 14 10 49 10 15 15 6 46 49 C

6 MAMANI MAMANI JOSEFA 2198774 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 C

7 MAMANI VALDEZ CRISTINA 6155953 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 10 58 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 63 C

8 OYARDO MAMANI FRANCISCA 6777096 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 6 49 10 12 10 10 42 10 17 10 10 47 46 C

9 OYARDO MAMANI LORENZO 158840 87 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 17 10 54 12 15 15 10 52 11 17 16 10 54 53 C

10 QUENTA LIMA DELIA 5957599 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 12 18 14 10 54 11 15 14 10 50 53 C

11 QUISPE ZAMBRANA DE 
VILLANUEVA JULIANA 2172623 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 12 10 50 10 12 12 10 44 10 16 15 6 47 47 C

12 VILLANUEVA CHOQUE JUAN 2428823 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 17 17 10 54 12 15 15 10 52 11 17 16 10 54 53 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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