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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIAS GUTIERREZ ULO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 2 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Patacamaya Fecha Final: 31 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 15 15 15 0

Localidad/Comunidad: MURUCHAPI Total 15 15 15 0
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1  CONDORI PABLO 4956344 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 69 C

2 APAZA GUARACHI TOMAS 2713845 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

3 CHOQUE COLQUE LEONARDO 13566057 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C

4 COPA RAMOS BERNARDO 13052146 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 21 14 68 14 21 20 14 69 13 21 21 14 69 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 13 20 19 14 66 68 C

5 COPA RAMOS GREGORIO 2679543 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 14 63 14 20 21 14 69 13 18 21 14 66 14 18 18 14 64 12 20 21 14 67 14 21 18 14 67 66 C

6 FLORES FLORES LUCIO 2125934 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 18 10 62 14 20 19 10 63 14 19 20 14 67 12 19 21 14 66 13 21 21 14 69 14 20 19 14 67 66 C

7 FLORES FLORES SIVERIO 4868724 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 18 18 10 60 14 20 20 14 68 14 18 21 10 63 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 66 C

8 FLORES GUARACHI ELVICO 2255718 57 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 21 10 59 13 18 20 14 65 12 21 21 14 68 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C

9 GUARACHI CHOQUE LEONARDO 6921200 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 21 14 67 13 21 21 14 69 12 18 21 14 65 12 20 19 10 61 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 67 C

10 GUARACHI LAURA ESTEBAN 9096866 29 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 14 21 20 10 65 12 21 20 14 67 14 21 20 14 69 68 C

11 GUARACHI LUCANA JOSE LUIS 8694434 25 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 20 14 69 12 21 21 10 64 12 20 18 14 64 13 20 21 14 68 12 21 21 14 68 14 20 19 14 67 67 C

12 GUARACHI RAMOS ISIDRO 5981349 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 13 21 19 14 67 13 18 20 14 65 13 21 18 14 66 66 C

13 HUACARA BAUTISTA NICOLAS 2268979 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 18 10 60 14 18 21 10 63 12 21 20 14 67 14 20 18 14 66 13 21 20 14 68 14 20 18 14 66 65 C

14 TRUJILLO QUISPE ABRAHAM 7040826 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 20 10 60 14 19 20 10 63 12 21 20 14 67 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 65 C

15 VILLALBA UGARTE GRIMALDO 9092570 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 21 21 10 65 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 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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