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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSMERI MARTELA RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2012 Bloque: 2 Femenino 14 13 13 1

Municipio: Copacabana Fecha Final: 30 de jun. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SIRIPACA Total 15 14 14 1
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1 CONDORI CHUQUIMIA ELEUTERIA  64 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 17 10 50 10 15 17 10 52 8 13 18 14 53 8 8 17 14 47 7 16 17 14 54 51 C

2 HUANCA CALLISAYA MATILDE 6743992 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 20 10 58 8 14 16 10 48 10 17 19 14 60 12 18 19 14 63 10 18 19 10 57 57 C

3 HUAYHUA MAMANI JUSTO 276788 68 M SI AYMARA AGRICULTOR 10 19 18 10 57 10 19 16 14 59 10 19 18 14 61 10 19 17 14 60 10 19 17 10 56 59 C

4 LOPEZ CALLISAYA ANGELICA  67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 14 14 55 10 17 14 14 55 10 17 16 14 57 10 16 15 10 51 10 17 16 14 57 55 C

5 MAMANI DE AMARU EULOGIA 3453939 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 20 10 58 11 13 16 10 50 13 17 19 10 59 11 13 16 14 54 10 16 19 14 59 56 C

6 MAMANI LOPEZ ANTONIA  48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 14 57 10 16 18 14 58 10 16 19 14 59 10 16 17 10 53 10 16 17 14 57 57 C

7 MAMANI MAMANI JULIANA 9087424 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 15 17 10 49 8 13 17 14 52 12 15 17 14 58 10 11 19 10 50 9 15 18 10 52 52 C

8 MAMANI MAMANI MARIA CONSTANCIA 3397334 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 17 20 10 54 7 17 16 14 54 7 17 18 10 52 7 17 19 10 53 7 17 18 10 52 53 C

9 MAMANI SUXO BENEDICTA  77 F NO 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

10 PUSARI CONDORI CECILIA 3308325 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 19 17 14 63 13 19 19 14 65 13 18 18 14 63 13 19 17 14 63 64 C

11 RAMOS MAMANI BASILIA 8286027 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 16 10 48 12 13 18 10 53 8 7 17 10 42 10 15 16 10 51 8 16 16 10 50 49 C

12 SOTO ALCALA DE AMARU SIMONA LEONOR 2243482 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 18 10 52 10 15 14 10 49 9 14 18 10 51 10 15 18 10 53 8 15 17 14 54 52 C

13 SUXO MAMANI VENANCIA 6778239 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 17 14 54 8 16 16 10 50 8 13 18 10 49 12 16 19 10 57 7 16 17 10 50 52 C

14 TOLA CALLISAYA JULIA 3308312 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 19 14 63 10 20 20 14 64 10 20 18 10 58 10 18 12 10 50 10 20 17 10 57 58 C

15 TOLA CALLISAYA TEODORA 2243471 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 17 15 14 56 10 17 18 14 59 10 14 19 10 53 10 17 12 10 49 54 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


