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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTHA HUALLPA CUSI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Abel Iturralde Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: TUMUPASA Total 9 9 9 0
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1  MARUPA BEATRIZ BELTHINA 10783399 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 18 10 54 9 17 18 10 54 9 17 19 10 55 10 17 18 10 55 55 C

2  QUETEGUARI ROBERTINA 13471525 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 18 10 55 9 17 18 10 54 9 17 19 10 55 10 17 18 10 55 55 C

3 CARTAGENA GUARI RUTH 13936293 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 18 10 54 9 18 18 10 55 9 18 19 10 56 10 16 18 10 54 55 C

4 CHOQUE MAMANI MARINA 12642471 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 12 20 18 14 64 62 C

5 CORI IGNACIO JUANA 5508229 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 14 65 12 20 20 14 66 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 65 C

6 FERNANDEZ MEJIA JOSEFINA 5915789 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 62 C

7 MAMANI RIOS CATALINA 7260655 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 14 62 12 20 20 10 62 10 16 17 10 53 11 20 20 14 65 61 C

8 MARUPA CHAO MARGARITA ISABEL 13062563 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 10 58 10 20 20 10 60 10 18 18 10 56 11 18 20 10 59 58 C

9 YARARI MACHACA MARIA 13449753 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 10 58 10 18 20 10 58 10 18 17 10 55 11 18 18 6 53 56 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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