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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JOSE SOTO SOTO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abel Iturralde Fecha de Inicio: 18 de mar. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Ixiamas Fecha Final: 18 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LAS MERCEDES Total 11 11 11 0
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1 ALIPAZ MENDOZA CARMEN ROSA 5707407 33 F SI TACANA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 9 16 14 10 49 52 C

2 BASCOPE PERALTA PERLA  35 F SI TACANA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 9 15 14 10 48 9 15 14 10 48 8 14 13 10 45 49 C

3 DURI CACHIQUE OTILIA 7546655 34 F SI TACANA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 9 16 14 10 49 52 C

4 GUARENA CHOAY DANIELA  18 F SI TACANA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 9 15 14 10 48 9 15 14 10 48 8 14 13 10 45 49 C

5 ISHITA SALVATIERRA EDULINE  36 F SI TACANA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 10 16 14 10 50 10 16 14 10 50 9 15 13 10 47 50 C

6 ISHITA SALVATIERRA ELENA  41 F SI TACANA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 9 15 14 10 48 9 15 14 10 48 8 14 13 10 45 49 C

7 MAGUAYO AMUTARI DINA 7596655 32 F SI TACANA AMA DE CASA 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 9 15 15 10 49 10 15 14 10 49 49 C

8 MICHIGENE CHOAY MARIANA  33 F SI TACANA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 11 18 17 10 56 11 18 17 10 56 11 17 16 10 54 55 C

9 MOSQUEIRA MAYANCHI NEGRI  37 F SI TACANA AMA DE CASA 9 16 16 14 55 10 15 16 14 55 10 15 16 14 55 9 15 14 10 48 53 C

10 PEÑALOZA LURICI ADALINA  24 F SI TACANA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 9 16 14 10 49 52 C

11 PINEDO EGUES AMADA KARINA 5580841 30 F SI TACANA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 9 15 14 10 48 9 15 14 10 48 8 14 13 10 45 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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