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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CELIA PELAEZ AGUILAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 30 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 23 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: SAN SALVADOR Total 15 15 15 0
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1  NAVIA SANDRA CONSUELO 4322797 44 F SI AIMARA OTRO 10 14 10 14 48 8 10 12 14 44 10 10 12 14 46 10 14 10 14 48 10 10 12 14 46 10 14 12 14 50 47 C

2 ARAMAYO DE MOLLISACA ANA 2619233 60 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 12 14 51 10 15 14 14 53 12 12 14 14 52 10 15 12 14 51 12 12 14 14 52 10 14 14 14 52 52 C

3 CANAVIRI LAZARO JUANA GLADYS 4898643 38 F NO AIMARA OTRO 10 12 13 14 49 10 10 12 14 46 10 12 13 14 49 10 12 13 14 49 10 12 13 14 49 10 12 12 14 48 48 C

4 CHOQUE DE QUISPE SALOME 2134641 73 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 10 14 14 48 10 12 12 14 48 10 12 15 14 51 10 10 14 14 48 10 12 15 14 51 10 14 15 14 53 50 C

5 COLQUE COLQUE FRANCISCA 3447266 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 14 50 10 12 15 14 51 10 14 14 14 52 10 14 12 14 50 10 14 14 14 52 10 12 15 14 51 51 C

6 GUTIEEREZ DE MAYTA MERCEDES 2048673 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 14 50 10 10 14 14 48 10 12 10 14 46 10 14 12 14 50 10 12 10 14 46 10 14 15 14 53 49 C

7 LAURA VILLEGAS BLANCA YOVANA 3487217 42 F NO AIMARA OTRO 10 10 12 14 46 12 12 14 14 52 10 10 15 14 49 10 10 12 14 46 10 10 15 14 49 10 15 15 14 54 49 C

8 LAZARO DE CANAVIRI ANCELMA 2450627 72 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 12 12 14 48 10 12 10 14 46 10 10 12 14 46 10 12 12 14 48 10 10 12 14 46 10 12 10 14 46 47 C

9 MAMANI CALLISAYA MARIA MONICA 2245449 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 14 50 10 10 13 14 47 10 10 12 14 46 10 12 14 14 50 10 10 12 14 46 10 14 15 14 53 49 C

10 MAMANI QUISPE ROSALIA ROSA 4994039 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 14 53 10 14 15 14 53 10 15 14 14 53 10 14 15 14 53 10 15 14 14 53 10 15 17 14 56 54 C

11 MENDOZA CHINAHUANCA SIMONA 2122959 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 14 14 14 52 10 14 15 14 53 10 15 14 14 53 10 14 15 14 53 10 14 15 14 53 53 C

12 QUISPE LAURA BLANCA ABIGAIL 13245538 23 F NO AIMARA OTRO 12 14 15 14 55 12 10 15 14 51 14 12 15 14 55 12 14 15 14 55 14 12 15 14 55 14 10 15 14 53 54 C

13 VARGAS SANCHEZ FLORA 4276786 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 14 53 10 15 15 14 54 10 12 15 14 51 10 14 15 14 53 10 12 15 14 51 10 12 18 14 54 53 C

14 YUCRA JIMENEZ LOURDES MARIA 3421934 48 F NO AIMARA OTRO 10 14 12 14 50 8 10 14 14 46 8 10 12 14 44 10 14 12 14 50 8 10 12 14 44 8 10 14 14 46 47 C

15 YUJRA FLORES EMILIANA 2497005 66 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 14 52 10 12 14 14 50 10 12 15 14 51 10 14 14 14 52 10 12 15 14 51 10 14 18 14 56 52 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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