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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROMER ROLANDO URI QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Ancoraimes Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: MOROCOLLO Total 15 14 14 1
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1 ALANOCA CORAZON VIRGINIA 6197574 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 14 10 50 11 12 13 10 46 12 15 17 10 54 8 12 10 6 36 11 12 17 10 50 47 C

2 ARIAS DE QUISPE RICARDINA BENITA 2460826 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 13 10 53 13 18 19 14 64 14 20 21 10 65 13 18 19 10 60 12 11 14 10 47 58 C

3 CALLISAYA ARIAS MARINA MARIA 4756165 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 12 14 16 10 52 11 15 16 10 52 11 14 15 10 50 12 14 16 10 52 50 C

4 CANLLAGUA TICONA FELIZA 13312369 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CASA APAZA MARTHA 6777491 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 18 10 54 9 15 13 6 43 13 10 16 14 53 8 15 14 10 47 14 16 18 10 58 51 C

6 CEREZO CARRILLO JUSTA 7051802 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 16 10 52 13 18 19 14 64 14 20 21 10 65 13 18 19 10 60 12 11 14 10 47 58 C

7 CHAVEZ MAMANI LUCIA 8409028 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 11 6 36 8 15 12 6 41 10 12 12 6 40 9 15 13 6 43 6 14 13 6 39 40 C

8 HUANCA YANAGUAYA ELOYZA 6984296 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 16 10 53 11 17 13 10 51 12 17 15 10 54 8 10 11 10 39 9 13 11 10 43 48 C

9 MACHACA YUJRA SEGUNDINA 6102849 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 16 10 52 14 12 15 10 51 10 10 11 10 41 7 15 12 10 44 11 10 13 10 44 46 C

10 MAMANI MENDOZA RAMON 9087764 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 16 14 10 48 9 13 14 10 46 9 14 17 10 50 12 13 17 10 52 9 12 13 10 44 48 C

11 MAMANI QUISPE VIRGINIA 6180522 38 F SI AIMARA OTRO 8 12 15 10 45 12 16 18 10 56 9 15 15 6 45 11 17 18 10 56 11 15 19 10 55 51 C

12 MAMANI TICONA DE CHOQUE ALICIA 4264559 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 19 14 61 13 19 20 10 62 11 21 17 10 59 11 17 21 10 59 14 17 18 14 63 61 C

13 MENDOZA MAMANI JUANA 10020538 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 17 18 10 59 13 17 21 10 61 11 17 18 10 56 11 17 19 14 61 14 18 21 14 67 61 C

14 RAMOS RAMOS ROBERTO 6040279 37 M SI AIMARA OTRO 9 14 12 10 45 14 15 10 6 45 8 14 13 6 41 8 13 12 6 39 9 15 17 6 47 43 C

15 TICONA TICONA MODESTO 8322383 56 M SI AIMARA OTRO 10 17 18 10 55 11 16 14 10 51 10 15 19 10 54 9 12 19 10 50 8 13 16 10 47 51 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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