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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ZONIA MAMANI SUNTURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 31 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: COHANA Total 12 12 12 0
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1 APAZA MENDOZA BASILIA 2150092 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 15 16 10 54 11 18 20 10 59 11 17 19 10 57 57 C

2 FLORES BERNAVE VENANCIA 2200037 70 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 15 14 10 52 12 16 14 10 52 11 18 17 6 52 52 C

3 MAMANI MENDOZA ROSALIA 7001534 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 14 16 20 6 56 13 19 18 10 60 58 C

4 MENDOZA DE LIMACHI MERCEDES 2579273 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 17 15 6 50 11 17 16 6 50 50 C

5 MENDOZA DE SILLERO ISABELA LOURDES 6182374 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 20 19 14 66 13 21 18 10 62 63 C

6 MENDOZA DE SILLERO VICTORIA 6100486 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 15 6 47 11 18 17 6 52 11 17 16 6 50 50 C

7 MENDOZA SILLERO DELIA ROXANA 6093471 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 18 10 55 12 16 19 10 57 11 16 18 10 55 56 C

8 MENDOZA VDA DE CONDORI TERESA 2418460 58 F SI AIMARA OTRO 13 19 20 10 62 13 18 20 14 65 13 20 20 10 63 63 C

9 QUENTA DE MAMANI TEODORA 2178278 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 6 50 12 17 18 6 53 9 17 18 10 54 52 C

10 QUISPE DE MENDOZA CRISTINA 2241473 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 6 53 12 18 15 6 51 9 18 16 10 53 52 C

11 QUISPE MENDOZA LUCIA 6093473 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 17 16 14 60 14 19 18 10 61 61 C

12 SILLERICO QUISPE DE MENDOZA SUSANA 3305513 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 15 14 59 12 18 17 10 57 9 18 17 10 54 57 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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