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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: YNGRID GRISELDA MAMANI OTOYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 16 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: SAPECHO A Total 15 15 15 0
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1  AVIRARI PAULINA 6935944 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 10 10 14 48 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 15 21 10 60 14 15 18 10 57 59 C

2  AYAVIRI FLORENCIA 6859387 76 F SI  AMA DE CASA 12 13 20 10 55 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 65 C

3  VALLE ARLENA 6888961 31 M SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 10 17 19 10 56 10 17 19 14 60 10 17 21 10 58 10 17 19 14 60 59 C

4 ACARAPI COMBATA AMADEO 6093213 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 12 19 19 14 64 12 19 19 10 60 12 19 21 14 66 14 19 20 14 67 64 C

5 CHUQUIMIA APAZA LUCIA 6093258 77 M SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 11 14 20 14 59 11 14 20 10 55 11 14 20 10 55 10 14 20 10 54 58 C

6 CRUZ VILCA VICENTE 2677917 47 M SI AIMARA OTRO 12 18 20 10 60 10 17 19 10 56 10 17 19 14 60 10 17 21 10 58 10 17 19 14 60 59 C

7 LIPA SERDAN ALEJANDRO 3311921 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 67 C

8 MACHACA LARICO ANGEL 2485173 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 18 16 14 62 14 18 21 14 67 14 18 21 10 63 14 18 16 14 62 65 C

9 MARCOS JORA ENRICA 6979380 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 10 15 18 14 57 10 15 18 14 57 10 15 18 14 57 10 15 19 14 58 59 C

10 MUCHIA SUPA MARIA CONCEPCION 2678131 75 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 13 17 21 10 61 13 17 20 14 64 13 17 19 14 63 14 17 20 14 65 64 C

11 OTOYA BARAU AGUSTIN 2130955 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 20 10 63 14 16 17 14 61 14 16 17 14 61 14 16 19 10 59 14 16 17 14 61 61 C

12 OTOYA MUCHIA ESTELA 2678136 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 10 18 19 10 57 14 20 19 14 67 10 18 21 14 63 14 20 18 10 62 63 C

13 OTOYA MUCHIA OTILIA 10003403 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 10 21 20 10 61 10 21 20 10 61 10 21 20 10 61 10 21 20 14 65 63 C

14 QUISPE APAZA CECILIA 6769556 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 20 10 55 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 65 C

15 ROQUE DE BERNABE ELVIRA 2664584 58 M SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 11 14 20 14 59 11 14 20 10 55 11 14 20 10 55 10 14 20 10 54 58 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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