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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EFREN LAURA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Caranavi Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Caranavi Fecha Final: 15 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: NUEVA LLUSTA Total 15 15 15 0
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1 ALBARADO VARGAS MARIBEL 4855222 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 12 10 47 10 12 12 10 44 11 14 12 10 47 13 12 10 10 45 11 14 12 10 47 10 12 10 10 42 45 C

2 AMISOLA VEGA BRAULIO 2299982 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 11 12 10 44 7 10 10 10 37 8 11 12 10 41 11 10 10 10 41 12 12 12 10 46 7 10 14 14 45 42 C

3 BALBOA DE LIMA ADRIANA 8414606 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 14 12 14 45 11 13 10 14 48 6 14 12 10 42 11 13 14 10 48 11 14 12 10 47 11 13 10 6 40 45 C

4 BLACO QUISPE RUFINO 2744111 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 11 14 50 13 13 12 14 52 14 14 14 14 56 14 13 14 14 55 14 14 14 14 56 14 13 12 10 49 53 C

5 CALLE COAQUIRA BRIJIDA 7052353 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 12 14 52 11 13 10 14 48 13 13 12 10 48 11 13 10 14 48 13 13 12 10 48 11 13 10 14 48 49 C

6 CONDORI MAMANI LUIS 2035764 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 12 14 51 11 13 10 10 44 11 14 12 10 47 11 13 14 10 48 11 14 12 10 47 14 13 10 10 47 47 C

7 FLORES IBARRA GREGORIO 3094165 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 12 13 14 53 12 12 11 14 49 14 12 13 10 49 11 8 6 14 39 14 12 13 10 49 8 8 6 14 36 46 C

8 INTIMAYTA DE LAIME BARBARA 6011879 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 12 14 51 13 12 13 14 52 11 14 12 10 47 13 11 13 10 47 11 14 12 10 47 13 12 13 10 48 49 C

9 JUMPIRI DE AMISOLA TEREZA 7088700 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 4 12 13 14 43 10 12 10 10 42 6 12 13 10 41 10 12 14 10 46 7 12 13 10 42 14 14 10 14 52 44 C

10 LAIME TALLACAGUA FLORENTINO 2487925 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 10 12 10 45 12 14 12 10 48 13 10 12 10 45 12 14 12 14 52 13 10 12 10 45 12 14 12 14 52 48 C

11 LIMA GUARACHI ALEJANDRO 2266049 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 12 10 46 13 13 14 10 50 5 13 12 10 40 11 13 14 10 48 7 13 12 10 42 13 13 14 14 54 47 C

12 LUCANA FLORES FLORENTINA 2504432 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 12 13 10 42 11 12 10 14 47 5 12 13 10 40 10 12 13 14 49 7 12 13 10 42 14 12 10 14 50 45 C

13 MAMANI MAMANI RUBEN 6015047 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 11 8 10 43 13 13 14 10 50 14 9 8 10 41 11 13 14 14 52 14 9 8 10 41 13 13 14 10 50 46 C

14 SAMO LUCANA VIVIANA 10010670 18 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 11 14 48 11 13 12 10 46 5 12 11 10 38 11 13 12 14 50 11 12 11 10 44 14 13 12 14 53 47 C

15 VILLCA PANIAGUA LUCIANO 3515426 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 13 12 10 48 13 14 14 10 51 13 13 12 10 48 13 13 14 10 50 13 13 12 10 48 13 13 14 10 50 49 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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