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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GUILLERMO MAMANI CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Gualberto Villarroe Fecha de Inicio: 12 de dic. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Papel Pampa Fecha Final: 27 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ESCALONA ALTA Total 12 12 12 0
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1 ARELLANO HERRERA GABINA 2775889 52 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 14 15 14 56 12 16 17 14 59 13 14 14 14 55 13 14 15 14 56 12 13 16 14 55 12 12 13 14 51 55 C

2 ARELLANO HUARACHI CATALINA 8842407 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 14 10 45 11 12 15 14 52 11 13 13 14 51 11 12 14 14 51 12 14 13 14 53 10 11 13 14 48 50 C

3 CONDORI HUANCA MARINA 9198257 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 10 54 12 14 18 10 54 13 13 17 10 53 14 15 17 10 56 13 15 15 14 57 13 14 14 10 51 54 C

4 HUARACHI ARELLANO DE 
MAMANI BASELISA 3553825 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 17 18 14 63 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 14 17 16 14 61 64 C

5 MAMANI ARELLANO ANACLETO 2247096 63 M NO AIMARA ZAPATERO 12 10 13 14 49 12 11 12 14 49 13 12 14 14 53 12 15 14 14 55 13 12 14 14 53 12 12 15 14 53 52 C

6 MAMANI ARELLANO DAYANA ROSA 5060723 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 14 63 13 16 18 14 61 14 12 13 14 53 12 13 15 14 54 13 13 14 14 54 12 13 13 14 52 56 C

7 MAMANI FERNANDEZ OLGA 10014907 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 13 15 15 14 57 14 15 16 14 59 13 15 15 14 57 12 16 16 14 58 12 15 15 14 56 58 C

8 MAMANI FERNANDEZ DE 
MAMANI GABINA 2775894 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 17 16 10 55 13 18 15 10 56 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 13 16 16 14 59 57 C

9 MAMANI MAMANI IGNACIA 3311869 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 13 14 16 14 57 13 14 16 14 57 13 16 16 14 59 13 14 15 14 56 12 14 15 14 55 56 C

10 MAMANI MAMANI MODESTO 2398157 53 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 13 14 10 51 13 15 13 14 55 13 12 16 10 51 13 12 16 14 55 13 14 16 10 53 12 13 16 14 55 53 C

11 MAMANI MITA MARCIA EULALIA 7282787 33 F NO AIMARA AGRICULTOR 13 12 16 14 55 13 14 15 14 56 14 13 17 14 58 14 15 17 14 60 14 16 15 14 59 13 14 17 14 58 58 C

12 MAMANI VICEIRO ALEJANDRO FIDEL 4056345 51 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 13 14 10 49 12 15 18 10 55 14 13 17 10 54 14 15 17 10 56 12 13 14 10 49 13 13 15 14 55 53 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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