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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GROVER SIMON LAURA QUETEGUARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abel Iturralde Fecha de Inicio: 2 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Buenaventura Fecha Final: 17 de set. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SAN JOSE DE 
UCHUPIAMONAS

Total 12 12 12 0
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1  VALDEZ LIZANDRO 5599312 68 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 17 10 58 11 18 16 10 55 11 17 17 10 55 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 11 19 17 10 57 57 C

2 ALVAREZ PLATA ROSA 9068353 78 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 10 57 12 17 18 10 57 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 12 17 18 10 57 12 17 17 10 56 57 C

3 AMUTARI CARTAGENA BEATRIZ 5599302 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 10 57 11 18 17 10 56 12 18 17 10 57 12 18 16 10 56 12 18 17 10 57 11 18 17 10 56 57 C

4 APANA MAMANI JUAN 5599326 64 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 11 19 16 10 56 12 17 18 10 57 12 18 19 10 59 11 19 18 10 58 57 C

5 CUILI AMUTARI ANTONIA 5599285 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 12 19 19 10 60 11 17 16 10 54 12 18 18 10 58 12 18 17 10 57 57 C

6 GONZALES HIROSE DE 
BASCOPE ELA 6190272 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 18 16 10 56 11 17 16 10 54 11 18 17 10 56 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 56 C

7 MACUAPA QUETEGUARI EULALIA JULIA 9068413 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 19 16 10 57 12 18 17 10 57 11 17 17 10 55 12 17 18 10 57 12 18 17 10 57 57 C

8 PALOMEQUE CUILI ABDON 3310635 59 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 12 19 17 10 58 11 18 19 10 58 12 19 19 10 60 12 19 18 10 59 59 C

9 PURO MARUPA GLADYS YACIRA 13887170 24 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 19 16 10 57 11 17 17 10 55 12 18 17 10 57 12 17 17 10 56 11 18 18 10 57 56 C

10 QUETEGUARI APANA IVER 4166332 39 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 19 17 10 58 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 58 C

11 QUETEGUARI SEA LADISLAO 9995174 67 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 16 10 57 12 17 16 10 55 12 18 17 10 57 11 18 17 10 56 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 57 C

12 SEVILLANOS VALENCIA ELVA ELVIRA 3368416 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 10 59 12 17 16 10 55 12 18 17 10 57 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 12 19 18 10 59 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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