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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: DORA COARITE MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Puerto Carabuco Fecha Final: 31 de dic. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: MARKA HILATA Total 14 14 14 0
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1 ÁVILA HUANACO FRANCISCA 7031725 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 12 19 19 14 64 14 21 21 14 70 68 C

2 CONDORI ALAPA MARIA 6814114 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 14 20 18 14 66 66 C

3 GUANCA DE TICONA CELESTINA 393812 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 10 20 18 14 62 14 20 18 14 66 12 20 18 14 64 65 C

4 GUARACHI HUANTO CLEOFE  MARIA 4932967 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 12 21 20 14 67 12 18 17 14 61 12 16 20 14 62 63 C

5 HUANCA DE HUANACO EUGENIA 2446650 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 21 6 57 12 18 20 10 60 12 20 18 6 56 10 18 18 6 52 10 18 18 10 56 56 C

6 HUARACHI GUANTO PABLA 498212 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 14 18 18 10 60 12 15 15 10 52 58 C

7 JOVE QUISPE ANTONIA 2418379 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 10 15 15 14 54 14 21 18 14 67 12 17 16 14 59 11 15 14 14 54 59 C

8 LISME DE VILLCA MARGARITA 3300060 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 6 52 13 18 18 6 55 10 18 18 6 52 12 18 18 6 54 12 18 18 6 54 53 C

9 LÓPEZ DE MAMANI CANDELARIA 4925575 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 14 18 16 14 62 10 21 18 14 63 10 18 18 14 60 10 17 17 14 58 59 C

10 MAMANI DE COARITE MAURICIA BLANCA 2255173 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 10 14 20 10 54 10 20 15 10 55 12 18 18 10 58 14 21 20 10 65 57 C

11 MAMANI DE YQUIAPAZA TEODOSIA 2591432 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 10 16 20 10 56 12 20 20 10 62 57 C

12 NINA HUANCA JOSEFINA 2307705 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 10 20 20 10 60 12 20 18 14 64 12 20 18 10 60 62 C

13 QUISPE SALAZAR JUAN 421669 68 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 15 6 48 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 10 15 15 6 46 12 15 18 6 51 47 C

14 RIOS VDA DE VILLCA CELESTINA 2101745 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 12 6 41 8 13 13 6 40 10 13 12 6 41 8 12 14 6 40 8 12 14 6 40 40 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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