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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: HENRY CACERES MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 17 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sica Sica Fecha Final: 30 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PAUCA Total 8 8 8 0
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1 CALLIZAYA TENORIO CARMEN 7957849 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 12 14 14 6 46 10 14 14 6 44 12 12 12 6 42 12 12 16 6 46 43 C

2 CHOQUE CALLIZAYA LUCIA 6917991 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 6 46 12 14 16 6 48 10 14 14 6 44 10 12 14 6 42 12 12 14 6 44 12 14 12 6 44 45 C

3 CONDORI DE MANSILLA SINFOROSA 2166806 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 6 48 12 14 18 6 50 10 14 18 6 48 10 12 14 6 42 12 14 18 6 50 12 14 16 6 48 48 C

4 CONDORI TENORIO MARUJA 2197103 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 12 14 14 6 46 10 14 14 6 44 12 12 12 6 42 12 12 16 6 46 43 C

5 MANCILLA CONDORI CORINA 10006706 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 14 18 10 54 12 12 14 10 48 12 14 18 10 54 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 52 C

6 MITA QUISPE FAUSTINA FELIPA 2679802 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 6 42 10 10 16 3 39 14 18 16 6 54 12 12 12 6 42 10 12 14 6 42 10 12 12 6 40 43 C

7 QUISPE DE MITA FELIPA 2196978 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 6 40 10 14 14 6 44 10 12 16 6 44 12 14 12 6 44 12 12 16 6 46 12 14 16 6 48 44 C

8 TENORIO DE CALLIZAYA CONCEPCION 10003704 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 6 48 12 14 14 6 46 10 12 14 6 42 10 12 12 6 40 12 14 14 6 46 10 10 12 6 38 43 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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