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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN DARIO ACARAPI GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 1 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. UYPACA Total 11 11 11 0
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1 ALVAREZ FORONDA NICOLASA 6186892 31 F SI AIMARA OTRO 11 15 16 14 56 12 12 18 14 56 10 18 13 14 55 10 18 19 14 61 57 C

2 CALLE PARDO JHONATAN 9203145 22 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 12 14 12 50 12 10 18 14 54 12 14 18 12 56 55 C

3 CARRILLO GAMBOA INES LUPE 6836314 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 11 12 14 49 12 18 17 14 61 13 9 17 14 53 55 C

4 CATUNTA DE QUISPE ALBERTINA 2086828 75 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 16 14 57 12 15 14 13 54 12 15 18 14 59 13 15 16 14 58 57 C

5 COAQUIRA CHOQUE JUSTA BACILIA 4786278 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 18 14 56 10 11 17 14 52 12 13 16 14 55 55 C

6 GUARACHI MAMANI GEOVANNA 8445834 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 12 14 12 14 52 10 12 11 14 47 52 C

7 MAMANI CARRILLO IRENE SOFIA 6768545 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 12 15 14 53 10 15 16 14 55 12 15 14 12 53 55 C

8 MAMANI GUTIERREZ DDE 
CARRILLO EMETERIA 3341220 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 16 17 14 59 12 10 15 14 51 57 C

9 MITMA FUENTES NOELIA 9243344 16 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 12 14 14 52 10 13 14 14 51 12 15 14 12 53 53 C

10 QUISPE CATUNTA MARTHA 6167787 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 15 16 14 57 12 10 11 13 46 11 15 15 14 55 54 C

11 QUISPE QUISPE JULIETA 12514260 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 15 14 52 13 15 14 12 54 14 18 17 14 63 12 12 12 14 50 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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