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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: HECTOR HUANCA CHIRINOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 5 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 30 de set. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: KAHATA COBIJA Total 10 10 10 0
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1 CHAMBI QUISPE FELIPE 6173428 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

2 CHOQUE DE CONDORI ANTONIA 2131990 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 17 21 14 65 9 17 21 10 57 11 16 21 10 58 63 C

3 CONDORI DE FLORES ELSA 2132088 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 19 10 57 9 10 18 10 47 12 18 19 10 59 12 17 20 10 59 56 C

4 FLORES DE QUENTA MARTHA 9984314 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 13 16 21 10 60 12 19 20 10 61 13 19 21 10 63 61 C

5 FLORES HUALLPA SANTOS 5952482 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 9 12 19 10 50 9 12 19 10 50 9 13 18 6 46 51 C

6 QUENTA PILLCO CELESTINO  27 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 20 10 65 14 11 21 14 60 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C

7 QUENTA PILLCO PAOLA 10029624 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 QUISBERT CHOQUE CEFERINO ADOLFO 4789464 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 10 66 12 18 20 10 60 11 14 20 10 55 12 14 20 10 56 59 C

9 QUISPE MENTATA DAMIANA 447609 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 10 65 14 18 21 14 67 10 10 21 10 51 9 16 21 10 56 60 C

10 SALINAS DE CALLISAYA ISABEL 2224212 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 21 10 59 13 17 18 10 58 12 17 20 6 55 12 16 21 10 59 58 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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