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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ANTENOR TANCARA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 16 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 16 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 31 31 31 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ, CENTRO 
PENITENCIARIO SAN PEDRO
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1 ADUANA SOLIZ JULIO 2310471 58 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 12 18 20 14 64 66 C

2 ARUQUIPA VILA FREDDY RAMIRO 4822968 47 M NO AIMARA OTRO 12 18 20 14 64 10 20 18 10 58 10 18 20 14 62 61 C

3 BERNAL DIAZ RUDY ANTONIO 4251435 41 M NO NO 
ORIGINARIO OTRO 12 20 20 10 62 14 20 20 14 68 10 18 16 10 54 61 C

4 BONIFACIO HUANACO JULIO 964064 68 M NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 12 18 16 10 56 14 20 18 14 66 63 C

5 CHAMBI MARCANI RAUL ALBERTO 4264976 42 M NO AIMARA CHOFER 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 14 18 18 14 64 59 C

6 CHOQUE HUAIHUA GLADYS ELVIRA 5864190 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 16 10 56 14 20 18 14 66 63 C

7 CHUQUIMIA  JORGE 2559455 52 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 20 14 62 10 18 21 14 63 12 20 20 14 66 64 C

8 CHURA FLORES LUCIO 3348453 49 M NO AIMARA OTRO 12 16 20 14 62 12 20 20 14 66 10 20 18 10 58 62 C

9 CORDERO HERRERA LUIS FERNANDO 6138014 36 M NO AIMARA OTRO 12 20 20 10 62 12 18 20 14 64 14 20 21 14 69 65 C

10 CORDERO QUISPE EDSON 6760910 20 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 14 64 10 20 18 10 58 10 18 20 14 62 61 C

11 ENRIQUEZ FIGUEROA NESTOR ROBERTO 41680239 42 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 14 16 10 52 14 16 18 10 58 57 C

12 FLORES APAZA ROBERTO 2139886 43 M NO AIMARA OTRO 12 21 16 14 63 12 21 19 14 66 14 20 20 14 68 66 C

13 FLORES VALDEZ EDGAR 3465105 40 M NO AIMARA CARPINTERO 12 20 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 66 C

14 JIMENEZ GONZALES OSCAR 3413833 54 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 20 14 62 12 20 20 14 66 10 20 18 10 58 62 C

15 LEON RUIZ SITVE 43673033 34 M NO AIMARA CHOFER 12 18 20 14 64 10 20 18 10 58 12 20 19 10 61 61 C

16 MACHICADO BALTAZAR NARCISO 2087117 52 M NO AIMARA CARPINTERO 12 18 20 14 64 10 20 18 10 58 12 20 19 10 61 61 C

17 MAMANI PILCO FRANCISCO 7014916 39 M NO AIMARA OTRO 12 16 18 14 60 12 18 16 14 60 12 20 18 10 60 60 C

18 MAMANI SERRANO MARCELINO 2558756 49 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 10 62 12 18 20 14 64 14 20 21 14 69 65 C

19 MANZANEDA PONCE ADALID 9127131 26 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 10 62 14 20 20 14 68 10 18 16 10 54 61 C

20 MAYTA APAZA RICHARD LUIS 4717737 26 M NO AIMARA OTRO 10 16 18 10 54 12 18 20 10 60 10 18 20 10 58 57 C

21 ORTIZ CANQUI GABRIEL BLAS 10037454 39 M NO AIMARA OTRO 12 20 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 66 C

22 ORTIZ GUTIERREZ DANIEL 10938530 55 M NO AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 14 18 18 14 64 59 C

23 PAUCARA MAMANI HERIBERTO ABRAHAN 4987196 41 M    10 16 18 10 54 12 18 20 10 60 10 18 20 10 58 57 C

24 PINTO FUENTES NANO GONZALO 4903484 34 M NO AIMARA CHOFER 14 20 20 14 68 12 20 21 14 67 12 18 20 14 64 66 C

25 QUEHUE MAMANI FELIX 2668645 52 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 18 10 54 12 16 16 10 54 12 18 20 10 60 56 C

26 QUISPE PALOMINO JOSE  39 M NO AIMARA OTRO 10 18 20 14 62 10 18 21 14 63 12 20 20 14 66 64 C

27 RAMIREZ CALLISAYA BENITO 2525492 52 M NO AIMARA OTRO 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 14 12 18 14 58 63 C

28 RIVAS HILARION JADEM ZAMIR 13879521 21 M NO NO 
ORIGINARIO OTRO 12 21 19 14 66 14 20 21 14 69 14 18 18 14 64 66 C
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29 SAHIRE RODRIGUEZ JHERSON 6769968 43 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 64 C

30 SANCHEZ URISACARI RENE 1866407 44 M NO AIMARA OTRO 12 16 18 14 60 12 18 16 14 60 12 20 18 10 60 60 C

31 TARIFA FLORES DAMIAN FRANKLIN 4295544 42 M NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 12 18 20 14 64 66 C

32 VILLAZANTE MAMANI GREGORIO 6049764 31 M NO AIMARA CHOFER 12 21 21 14 68 12 21 20 10 63 14 18 18 14 64 65 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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