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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: AMANDA HUALLPARA ALANOCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 30 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 23 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA SARA Total 14 14 14 0
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1 ALANOCA DE ESCOBAR YOLANDA 2266762 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 10 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 10 17 15 10 52 10 15 16 10 51 51 C

2 ALANOCA DE HUALLPARA DOMITILA 2611754 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 14 18 16 14 62 64 C

3 ALANOCA VDA DE MAYTA TERESA 2326344 68 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 17 14 65 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 14 16 17 14 61 64 C

4 ALEJO ALEJO TEODORO 4311060 42 M NO AIMARA CHOFER 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 15 10 10 45 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 10 11 14 10 45 47 C

5 CALCINA APAZA FELIPE 2354396 65 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 15 15 10 54 14 15 14 10 53 10 10 10 10 40 14 12 10 10 46 10 12 10 10 42 10 15 10 10 45 47 C

6 CANAVIRI DE MAMANI SIMPLICIA 2199761 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 11 10 10 41 10 11 10 10 41 10 11 12 10 43 10 10 11 10 41 10 11 11 10 42 41 C

7 CHAIRA MORA MARIA 1898553 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 14 17 17 14 62 65 C

8 ESCOBAR ALANOCA LIDIA ROXANA 6078832 43 F NO AIMARA OTRO 14 17 17 14 62 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 64 C

9 ESCOBAR ALANOCA VIRGINIA 6014516 38 F NO AIMARA OTRO 14 18 20 14 66 14 19 18 14 65 14 17 17 14 62 14 17 18 14 63 14 17 17 14 62 14 16 18 14 62 63 C

10 ESCOBAR ALANOCA ZULEMA 6007458 34 F NO AIMARA OTRO 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 19 18 10 61 14 17 15 14 60 64 C

11 FLORES DE CALCINA VALENTINA 2547891 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 15 14 10 53 10 10 10 10 40 14 12 10 10 46 10 12 10 10 42 10 15 10 10 45 47 C

12 HUALLPARA CONDORI HERNAN 2319839 57 M NO AIMARA OTRO 14 20 18 14 66 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 14 16 17 14 61 65 C

13 HUALLPARA CONDORI ROMELIA OLGA 4989975 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 15 10 10 45 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 10 11 14 10 45 47 C

14 HUALLPARA CONDORI VICTORIA 3418432 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 20 18 14 66 14 19 19 14 66 14 18 17 14 63 14 20 20 14 68 66 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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