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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LUIS GUALBERTO VERA APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 29 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U E RAFAEL PABON Total 14 14 14 0
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1 ARO MAMANI JUANA 6109922 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 14 51 10 11 13 14 48 10 10 12 14 46 11 12 12 14 49 12 13 14 14 53 49 C

2 CALLE HUANCA ROSSY 7075687 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 14 48 10 12 14 14 50 14 13 14 14 55 12 12 13 14 51 14 14 13 14 55 52 C

3 CASTILLO URUÑA JULIAN 3494992 47 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 13 13 14 52 9 14 13 14 50 11 12 14 14 51 12 11 12 14 49 13 12 10 14 49 50 C

4 CHINO CASTILLO TERESA NOEMI 6757190 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 11 14 51 13 14 11 14 52 10 10 13 14 47 14 10 13 14 51 10 12 11 14 47 50 C

5 COLQUE CONDORI EULALIA 7335389 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 14 14 48 10 12 14 14 50 14 13 14 14 55 12 12 13 14 51 14 14 13 14 55 52 C

6 COPA DE MAMANI CLEFE INO 6160676 36 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 11 13 10 45 12 13 13 14 52 9 12 12 14 47 11 11 14 14 50 11 11 13 14 49 49 C

7 CUTIPA DE QUESO FELIPA 7001329 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 14 14 55 14 13 14 14 55 14 13 14 14 55 14 14 12 14 54 13 14 14 14 55 55 C

8 FLORES DE MARCA FILOMENA 2263766 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 12 14 10 47 11 13 10 14 48 10 11 12 14 47 10 14 14 14 52 12 11 14 10 47 48 C

9 HUARACHI DE ORUÑO SIMONA 3301876 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 11 12 14 50 14 12 11 14 51 11 12 13 14 50 12 11 13 14 50 10 11 12 14 47 50 C

10 INGALA CHOQUE FIDELIA 5747485 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 13 14 52 9 13 14 14 50 10 10 12 14 46 13 12 11 14 50 11 12 13 10 46 49 C

11 LIMA GUTIERREZ DE TOLA SILVIA 6046023 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 11 12 14 47 11 12 14 14 51 12 12 13 14 51 14 13 14 14 55 10 12 14 14 50 51 C

12 MAMANI FLORES NELIA 6836096 35 F SI AIMARA OTRO 9 11 11 10 41 9 10 10 14 43 13 13 12 14 52 11 12 14 14 51 11 10 13 14 48 47 C

13 MENDOZA FLORES SUSANA 6872590 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 11 14 45 10 11 13 14 48 11 12 11 14 48 10 11 12 14 47 10 12 14 10 46 47 C

14 TUSCO DE TUSCO MARTHA 6134114 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 10 10 43 11 12 13 14 50 14 10 11 14 49 10 14 13 14 51 13 13 10 14 50 49 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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