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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCELINO QUISPE YUJRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 1 de may. de 2017 Bloque: 1 Femenino 18 18 18 0
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1 CONDORI ALANOCA AMALIA 9064332 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 20 10 52 13 12 13 10 48 13 12 14 10 49 12 15 10 10 47 49 C

2 CONDORI YUJRA CELIA 6753890 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 20 10 52 13 12 15 14 54 13 10 18 14 55 12 12 18 10 52 53 C

3 HUALLPA SIÑANI ELVIRA 6781316 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 12 12 14 10 48 11 15 14 10 50 9 12 15 10 46 48 C

4 PACHURI DE SIÑANI PETRONA 2565784 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 9 15 14 10 48 12 15 16 10 53 11 14 15 10 50 51 C

5 PACHURI MAMANI VICTORIA 2565800 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 15 10 49 13 15 10 10 48 13 12 16 10 51 13 15 14 10 52 50 C

6 QUISPE SANGALLI FELIPA 6109009 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 10 51 9 14 16 10 49 9 12 15 10 46 9 14 17 6 46 48 C

7 QUISPE SANGALLI TOMASA 6781263 48 F SI AIMARA OTRO 12 10 19 10 51 14 12 16 10 52 12 12 18 10 52 14 10 18 6 48 51 C

8 QUISPE SIÑANI BERNA 6781258 40 F SI AIMARA OTRO 12 13 18 10 53 13 14 15 10 52 12 15 14 10 51 11 15 14 10 50 52 C

9 ROJAS QUISPE VICTORIA 10039760 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 9 12 17 10 48 11 17 18 10 56 11 12 16 10 49 50 C

10 SIÑANI ANCALLE SIMONA 2565775 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 18 14 54 12 12 18 14 56 12 12 18 10 52 12 14 18 10 54 54 C

11 SIÑANI CARRION MARIA LUISA 6157717 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 15 14 50 12 15 14 10 51 11 15 14 10 50 9 15 14 10 48 50 C

12 SIÑANI CONDORI FRANCISCA 2560140 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 11 17 15 14 57 11 14 15 10 50 9 14 15 10 48 52 C

13 SIÑANI DE QUISPE FRANCISCA 6790952 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 9 19 14 54 13 15 16 10 54 12 14 18 14 58 14 12 20 10 56 56 C

14 SIÑANI DE SIÑANI PAULINA 2560168 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 16 10 49 11 15 14 10 50 11 15 14 10 50 11 14 12 10 47 49 C

15 SIÑANI MAMANI CRISTINA 6063513 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 9 12 15 10 46 10 14 16 6 46 12 15 14 6 47 48 C

16 SIÑANI MAMANI JUANA 6781308 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 20 10 54 13 15 15 10 53 13 12 18 10 53 12 13 15 10 50 53 C

17 SIÑANI SIÑANI JULIA 6781312 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 12 15 14 10 51 12 15 10 10 47 11 14 16 10 51 50 C

18 SIÑANI TICONA EUGENIA 7072518 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 9 19 14 54 13 15 16 10 54 12 14 18 14 58 14 12 20 10 56 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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