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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GLADYS ANA CONDORI PUSARICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 22 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Sica Sica Fecha Final: 30 de oct. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BELEN Total 15 15 15 0
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1 ADUVIRI DE SILVESTRE OLIMPIA 6060387 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 13 16 16 14 59 14 18 18 14 64 13 16 17 14 60 12 16 16 14 58 60 C

2 ADUVIRI FERNANDEZ FELIX 2193684 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 18 10 58 14 15 20 10 59 14 20 20 10 64 13 18 20 10 61 11 15 18 14 58 60 C

3 CALLIZAYA HARRERA ANA VIRGINIA 6774385 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 14 17 17 10 58 14 17 20 10 61 13 18 19 10 60 12 15 16 14 57 59 C

4 CAMPOS APAZA DE LUNA MARCELINA 5484070 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 14 15 15 14 58 14 17 17 14 62 13 16 16 14 59 12 16 17 14 59 59 C

5 CUEVAS CONDORI MARTHA 12450577 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 13 16 16 14 59 14 20 20 10 64 13 16 17 14 60 11 15 16 14 56 59 C

6 FLORES CALLIZAYA REINA 7019435 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 20 14 60 13 15 15 14 57 14 16 17 14 61 13 16 16 14 59 13 15 15 14 57 59 C

7 FLORES MAMANI VITALIANO 2160823 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 10 60 11 16 17 14 58 14 17 17 14 62 13 16 16 14 59 12 16 16 14 58 59 C

8 FLORES MANCILLA FIDELA 2404448 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 13 16 16 14 59 14 17 17 14 62 10 16 17 14 57 11 16 18 14 59 59 C

9 HERRERA OJEDA MAXIMA 6835217 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 13 16 16 14 59 14 15 17 14 60 13 16 16 14 59 14 15 15 14 58 58 C

10 LOPEZ LEON DE ADUVIRI SINFORIANA 6190356 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 11 17 20 10 58 14 18 20 10 62 11 16 17 14 58 14 15 15 14 58 59 C

11 LUNA FLORES SANTOS 9210513 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 15 14 57 13 16 16 14 59 14 20 20 10 64 14 18 17 10 59 12 16 18 10 56 59 C

12 MAMANI ZARATE BENEDICTA 6820710 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 13 15 16 14 58 14 17 17 14 62 13 16 16 14 59 14 14 15 14 57 59 C

13 SILVESTRE DE ADUVIRI ELISA 6145516 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 11 18 19 10 58 14 18 20 10 62 14 17 18 10 59 13 18 18 10 59 59 C

14 SILVESTRE HUANCA CRISPIN 5963768 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 16 14 59 14 15 15 14 58 14 18 19 10 61 14 18 18 10 60 13 15 16 14 58 59 C

15 VIRACOCHA DE MENDOZA ESTELA 2130295 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 16 17 14 59 14 18 19 10 61 14 16 18 10 58 12 18 18 10 58 59 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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