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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BERNABE LOPEZ CUSI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha de Inicio: 4 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Caquiaviri Fecha Final: 31 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHOCOROSI Total 15 15 15 0
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1 ACHUMIRI NINA JESUS 14397938 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 17 14 62 13 15 13 14 55 10 14 18 10 52 14 17 13 10 54 13 17 13 10 53 55 C

2 CRISPIN MAMANI SONIA 6032487 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 21 14 66 14 18 21 14 67 14 15 21 10 60 12 21 18 10 61 14 21 21 10 66 64 C

3 ESPEJO MAMANI REINA 6984540 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 18 14 67 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 14 69 14 21 21 10 66 67 C

4 ESPINOZA MOLLINEDO GREGORIO 2097297 67 M SI AIMARA CHOFER 13 12 12 14 51 14 14 16 14 58 14 18 16 14 62 14 14 16 10 54 13 15 15 14 57 56 C

5 FLORES DE SUNTURA GRACIELA 2150067 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 18 10 54 14 14 14 14 56 14 14 12 10 50 14 12 12 10 48 14 16 16 10 56 53 C

6 GONZALES QUISPE TEODOSIA 2644364 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 15 15 10 50 12 17 18 14 61 12 16 15 10 53 10 18 19 10 57 56 C

7 GUARACHI MOLLO SATURNINO 2150020 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 10 18 16 14 58 12 18 21 10 61 12 19 21 10 62 10 16 16 10 52 60 C

8 JAVIER TUCO SONIA 9245073 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 21 18 14 67 12 15 17 10 54 14 18 18 10 60 10 20 21 14 65 63 C

9 LOPEZ COSME PETRONILA 2150056 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 16 10 50 14 14 13 10 51 14 12 10 14 50 14 12 14 14 54 10 12 12 14 48 51 C

10 MAMANI APAZA CARMEN 10008264 48 F SI AIMARA OTRO 14 17 16 14 61 12 15 15 10 52 10 12 12 10 44 13 16 15 10 54 10 16 15 10 51 52 C

11 MAMANI MAMANI ADELA 6044952 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 17 16 14 61 14 18 21 10 63 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 14 16 21 14 65 64 C

12 MAMANI MOLLO TERESA 7040723 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 15 10 51 14 18 12 14 58 14 14 14 14 56 14 18 14 14 60 14 12 12 14 52 55 C

13 SUNTURA LAURA HIGINIA 2150041 67 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 15 14 55 14 18 12 14 58 14 14 14 12 54 14 14 18 14 60 14 12 12 14 52 56 C

14 SUNTURA QUINO NINFA 6039211 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 10 18 16 14 58 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 63 C

15 ZEGARRA MAMANI MARGARITA 456791 61 F SI AIMARA OTRO 12 18 16 14 60 10 18 16 14 58 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 62 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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