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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: REMBERTO HUAYCHO BAUTISTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Ixiamas Fecha Final: 20 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL CARMEN Total 12 12 12 0
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1 ABARIEGA EAMARA VIVIAN 7605244 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 12 14 51 12 11 18 10 51 14 12 14 10 50 14 18 18 10 60 14 10 12 10 46 14 14 14 10 52 52 C

2 AVARIEGA EAMARA ALINA 9273461 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 10 10 42 12 10 14 10 46 12 14 16 10 52 10 12 14 10 46 14 16 12 10 52 12 14 16 10 52 48 C

3 CARTAGENA AMUTARI RODOLFO 10855472 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 12 10 50 14 10 10 12 46 12 10 12 10 44 12 14 14 10 50 12 14 18 10 54 10 12 14 10 46 48 C

4 CHAVEZ BEYUMA WILMER 7596652 44 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 14 10 46 10 12 10 10 42 14 14 12 10 50 10 12 10 10 42 12 14 14 10 50 10 12 14 10 46 46 C

5 CUBA TIRINA HEIDY 5706794 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 10 50 14 14 18 10 56 12 14 18 10 54 12 14 10 10 46 14 12 14 10 50 14 12 10 10 46 50 C

6 GUALUO PINTO ABIA EMILIA 10783301 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 18 10 56 14 12 14 10 50 14 14 18 10 56 14 14 12 10 50 14 12 18 10 54 14 12 14 10 50 53 C

7 GUTIERREZ MOYE CELIA 13470144 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 18 14 60 14 14 15 14 57 14 16 14 10 54 14 18 18 10 60 14 15 18 10 57 14 14 14 14 56 57 C

8 GUZMAN MURAYARI DANILE 4196596 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 10 10 49 14 10 10 10 44 14 12 12 10 48 12 14 18 10 54 14 12 14 10 50 14 12 12 10 48 49 C

9 HURTADO MOLINA ISABEL 10822163 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 12 12 14 10 48 14 14 12 10 50 14 18 18 10 60 10 12 14 10 46 14 12 14 10 50 50 C

10 JALDIN PAITY ELISA 7986947 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 14 12 50 10 14 18 10 52 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 49 C

11 MALALE DIVIBAY HOMARA 9267092 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 14 10 50 12 14 12 10 48 10 10 12 10 42 14 12 12 10 48 14 12 14 10 50 12 14 10 10 46 47 C

12 ROCA SANGAMA REMBERTO 5711678 37 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 14 10 50 10 12 10 10 42 14 10 10 10 44 14 14 10 10 48 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 46 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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