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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ANA MARIA TITO QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 23 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Laja Fecha Final: 29 de jun. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: QUELLA QUELLA Total 10 10 10 0
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1 CASAS LLANTE SECUNDINA 3430538 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 12 10 50 12 16 16 14 58 12 16 18 14 60 10 16 18 10 54 14 16 18 14 62 57 C

2 CHURA FLORES MARCELA 6008314 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 10 18 20 14 62 61 C

3 PACOHUANCA HUALLPA LORENZO 2668914 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 14 10 56 14 18 18 10 60 10 20 20 14 64 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 60 C

4 PAUCARA CAUNA ANTONIETA 3345180 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 10 16 16 10 52 14 18 16 14 62 10 18 18 14 60 14 18 18 14 64 58 C

5 QUISPE QUISPE ALICIA 10027151 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 12 14 54 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 10 16 18 10 54 55 C

6 QUISPE QUISPE OLGA 7017527 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 14 14 62 10 18 18 14 60 14 20 20 14 68 14 18 20 10 62 12 16 18 14 60 62 C

7 QUISPE TICONA CASIMIRA 456916 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 16 16 14 56 12 16 18 14 60 12 18 18 10 58 14 16 16 14 60 58 C

8 TICONA QUISPE ELVIRA 4978718 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 10 18 16 10 54 10 18 20 14 62 10 16 18 10 54 10 18 18 14 60 57 C

9 TICONA QUISPE MAXIMO 4954769 41 M SI AIMARA CHOFER 14 20 12 10 56 14 18 20 10 62 12 16 20 14 62 14 16 18 14 62 12 18 20 14 64 61 C

10 TORREZ VARGAS PAULINA 5982174 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 14 20 18 12 64 10 18 16 14 58 12 18 18 11 59 10 16 18 14 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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