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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CARLOS MOLLERICONA CHAMBI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 8 8 5

Municipio: Puerto Acosta Fecha Final: 30 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: QUILUMBLAYA Total 15 10 10 5
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1  HUANCA PAULINA 2104066 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2  SANCHEZ JUANA 12935551 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CALSINA VILLCA MOISES 422998 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 18 14 64 10 18 13 14 55 10 20 18 14 62 12 18 20 14 64 12 18 17 14 61 61 C

4 CEREZO QUISPE BERTHA 6139127 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 12 17 18 14 61 10 16 20 14 60 60 C

5 HUAYCHO DE QUISPE MARTINA 2104193 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 12 17 16 10 55 10 16 15 10 51 55 C

6 LIMACHI DE VILLCA URSULA 2104184 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 MACHACA DE QUISPE TEOFILA 5945001 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 MAMANI TOLA DE QUISPE MARGARITA 2427663 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 10 18 16 14 58 10 18 20 14 62 10 18 18 14 60 12 18 15 14 59 61 C

9 MAMANI VILLCA MARUJA 12513167 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 10 20 17 14 61 10 14 16 14 54 12 18 13 14 57 12 18 13 14 57 58 C

10 QUIESPE LIMACHI MARIA LUISA 6898804 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 11 12 10 10 43 9 9 12 10 40 9 12 12 10 43 11 9 9 10 39 41 C

11 QUISPE CHOQUEMISA CRISTINA 6139223 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 9 12 10 40 11 9 9 10 39 12 9 9 10 40 11 10 10 10 41 10 10 10 10 40 40 C

12 QUISPE MAMANI MERCEDES 9891986 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 VILLCA DE HUAYCHO AVELINA 7099752 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 12 17 18 14 61 10 16 12 14 52 58 C

14 VILLCA KEA SABINA 2119384 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 10 14 56 10 18 20 14 62 10 18 20 14 62 10 15 20 14 59 12 14 18 14 58 59 C

15 VILLCA MACHACA LUCAS 423324 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 17 10 55 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 12 17 16 10 55 10 16 18 10 54 55 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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