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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FRANCISCO VARGAS MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: U.E. GUALBERTO 
VILLARROEL

Total 11 11 11 0
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1  MAMANI ARCENIA 5948624 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 17 14 55 11 15 16 14 56 8 13 16 14 51 11 12 16 14 53 54 C

2 CHAVEZ CALLE CLAUDIO 3770651 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 15 14 51 12 13 15 14 54 11 13 15 14 53 10 15 14 14 53 53 C

3 ESPINOZA NINA DINAMIA 5948634 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 58 C

4 ESPINOZA NINA LOURDES 7966056 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 17 14 55 10 15 17 14 56 9 15 15 14 53 10 11 16 14 51 54 C

5 MAMANI FERNANDEZ LUISA 13584440 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 15 14 52 8 10 15 14 47 10 15 15 14 54 9 13 15 14 51 51 C

6 MANCILLA CHOQUE MARCELINA 5992210 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 16 14 54 8 12 16 14 50 11 13 15 14 53 10 11 14 14 49 52 C

7 MORALES TERAN JUSTINA 8322236 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 15 10 49 9 11 12 10 42 11 13 14 14 52 8 11 13 10 42 46 C

8 PADILLA DE MOSTESINOS FLORENCIA 5992378 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 14 49 11 12 16 14 53 11 14 15 14 54 10 13 15 14 52 52 C

9 QUISPE ROJAS ANGELICA 6774704 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 16 17 14 60 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 14 15 14 55 58 C

10 RODRIGUEZ CARVAJAL FILOMENA 8322248 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 14 59 12 15 18 14 59 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 57 C

11 TIPA RODRIGUEZ HERMINIA JUVELIA 12496295 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 17 14 55 10 15 17 14 56 9 15 15 14 53 10 11 16 14 51 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.
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