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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: HECTOR ZARATE CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abel Iturralde Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Buenaventura Fecha Final: 27 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN BUENAVENTURA Total 12 12 12 0
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1  GONZALES MARIA EDITH 13503671 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 6 59 13 20 19 6 58 13 21 19 14 67 11 14 17 14 56 14 20 19 10 63 13 19 18 10 60 61 C

2 CARTAGENA SIBIORA JOBA 4165987 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 12 20 18 10 60 11 21 20 10 62 14 16 17 10 57 13 20 17 10 60 10 17 19 10 56 60 C

3 CHIPANA RAMIREZ GLADYS 7039797 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 12 18 19 14 63 13 18 18 6 55 11 13 19 14 57 11 18 20 14 63 12 19 21 10 62 61 C

4 CONDORI DE ZARATE MARINA 3096651 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 20 6 60 14 20 20 10 64 14 14 17 14 59 14 18 18 14 64 14 20 20 6 60 62 C

5 ECUEVARI TORREZ JUDITH 9995210 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 10 61 14 19 18 10 61 14 20 18 10 62 11 13 19 14 57 11 18 20 14 63 14 18 19 6 57 60 C

6 ESCALANTE RIOS PABLO 5032014 42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 19 10 61 13 19 18 14 64 12 19 18 6 55 14 12 17 10 53 12 19 19 10 60 10 19 21 14 64 60 C

7 LIPA DURI GABI 4875951 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 10 61 13 21 20 14 68 10 20 19 10 59 14 18 18 14 64 14 19 20 14 67 12 18 20 14 64 64 C

8 QUETE CANARE MARIA ELENA 13062240 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 18 19 14 65 14 21 19 6 60 14 12 17 6 49 13 20 17 14 64 12 18 20 14 64 61 C

9 QUETEGUARI QUENEVO HUGO 5615583 45 M SI TACANA AGRICULTOR 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 13 16 14 11 54 11 18 17 10 56 14 21 20 14 69 64 C

10 TEJERINA ZELAYA SANTUSA 7108955 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 10 64 12 19 21 6 58 14 20 20 14 68 14 15 18 14 61 14 19 20 14 67 12 20 18 10 60 63 C

11 VAQUIATA LUNA ELVIS 13415819 35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 19 10 63 13 21 20 10 64 13 19 21 10 63 14 13 16 10 53 14 20 18 14 66 12 20 19 14 65 62 C

12 ZARATE AGUILAR GERMAN 2787634 54 M SI AIMARA OTRO 10 20 20 6 56 14 18 21 14 67 11 18 21 10 60 14 17 14 14 59 13 17 20 13 63 13 20 21 10 64 62 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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