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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: WALTER BAUTISTA MACHACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 4 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 10 de dic. de 2012 Parte: 1 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad:  Total 10 10 10 0
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1 CALLIZAYA CONDE MARCIO 9586286 18 M SI AIMARA OTRO 14 15 16 12 57 13 20 19 14 66 12 17 17 12 58 13 19 21 14 67 62 C

2 CANAVIRI MAMANI RONAL 4753121 17 M SI AIMARA OTRO 11 16 18 13 58 12 17 19 14 62 11 16 20 11 58 14 17 17 12 60 60 C

3 CARRILLO LIMACHI ALVARO 7693880 17 M SI AIMARA OTRO 13 17 16 12 58 13 21 18 14 66 11 16 18 14 59 11 16 20 14 61 61 C

4 CHOQUE CONDORI JHONNY FAUSTINO 9962150 18 M SI AIMARA OTRO 10 17 19 11 57 11 19 18 14 62 14 19 20 12 65 13 17 20 12 62 62 C

5 FLORES MANCILLA JOSE  LUIS 5928442 21 M SI AIMARA OTRO 10 16 18 12 56 13 19 17 14 63 14 19 17 13 63 12 19 20 11 62 61 C

6 GOMES PALMA WILMER  17 M SI AIMARA OTRO 12 18 16 12 58 14 18 19 14 65 11 16 19 13 59 14 18 19 11 62 61 C

7 MAMANI MAYTA MARCO ANTONIO 7053382 17 M SI AIMARA OTRO 12 18 18 12 60 14 18 16 14 62 14 21 18 14 67 13 17 17 11 58 62 C

8 MAMANI SANCA SIMON 9945383 16 M SI AIMARA OTRO 13 18 17 13 61 14 19 18 14 65 14 15 20 12 61 14 19 18 12 63 63 C

9 PALLI LIMACHI CARLOS VIDAL 8295186 21 M SI AIMARA OTRO 11 17 18 14 60 14 18 17 14 63 13 20 19 12 64 11 18 20 12 61 62 C

10 QUISPE CHOQUE JUAN LUIS 6632577 20 M SI AIMARA OTRO 12 17 19 12 60 12 18 17 14 61 13 19 17 12 61 13 20 20 12 65 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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