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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CRISTINA CORI SIPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Puerto Perez Fecha Final: 10 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 4 4 1

Localidad/Comunidad: CASCACHI Total 14 13 13 1
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1 CARRASCO CORONEL MAXIMO 2241220 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 15 10 50 10 16 15 10 51 11 14 15 10 50 12 16 12 10 50 11 13 10 10 44 9 12 15 6 42 48 C

2 CARRASCO HUALLPA DIONISIO  60 M SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CHIPANA MENDOZA FULGENCIA 8422611 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 12 16 6 42 11 15 13 6 45 10 16 20 6 52 9 15 17 10 51 7 14 15 6 42 12 15 21 6 54 48 C

4 CHOQUE DE TICONA LORENZA 2368187 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 13 16 10 48 9 14 17 10 50 9 14 14 6 43 10 12 17 10 49 10 15 15 10 50 11 18 13 6 48 48 C

5 CHOQUE QUISPE GREGORIO 59605 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 13 10 50 12 13 17 10 52 12 14 12 10 48 10 13 15 10 48 9 14 15 10 48 9 13 16 10 48 49 C

6 CORONEL DE TICONA BASILIA 2445098 59 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 12 12 10 43 7 13 12 10 42 8 12 15 6 41 10 12 15 10 47 9 14 12 10 45 11 15 13 6 45 44 C

7 ILAYA DE MINAYA MERCEDES 291082 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 6 45 7 12 17 10 46 12 10 14 10 46 11 12 14 6 43 6 13 17 6 42 8 13 18 6 45 45 C

8 MOYA MACHACA TEODORA 6089155 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 14 10 53 10 15 16 10 51 12 14 16 10 52 12 14 19 10 55 9 16 19 6 50 9 15 20 6 50 52 C

9 QUISPE GUALLPA DELFINA 6197269 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 14 10 47 9 17 15 6 47 8 10 15 10 43 9 11 16 10 46 7 12 15 10 44 9 15 13 6 43 45 C

10 TICONA CARRASCO VALERIO 6197268 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 20 10 58 10 16 21 6 53 11 15 15 10 51 10 16 19 6 51 10 14 18 10 52 9 15 17 6 47 52 C

11 TICONA DE CHOQUE IGNACIA ROSA 2455233 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 10 50 12 16 14 10 52 9 17 16 10 52 11 15 18 10 54 12 13 19 10 54 12 20 13 6 51 52 C

12 TICONA DE QUISPE JUANA 2266982 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 12 10 39 8 10 13 10 41 9 12 11 10 42 7 15 14 10 46 9 12 13 6 40 9 15 21 10 55 44 C

13 TICONA DE SOTO DARIA 2241573 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 16 10 49 10 16 15 10 51 11 15 18 10 54 12 15 20 10 57 11 16 18 6 51 11 14 20 6 51 52 C

14 TICONA QUISPE JUAN 2708831 50 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 12 17 6 46 13 12 16 10 51 10 11 18 10 49 9 15 14 10 48 8 12 17 10 47 12 15 12 6 45 48 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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