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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VENANCIO ESTEBAN CORA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 5 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 5 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: HUAYNA POTOSI ASOC. 
ADULT. "LOS POSITOS"

Total 15 15 15 0
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1  FLORES JUSTINA 2512787 62 F SI AIMARA OTRO 10 16 18 10 54 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 54 C

2 ANGULO MAMANI FELIX 7085309 61 M SI AIMARA OTRO 10 20 14 10 54 10 18 15 10 53 10 18 14 10 52 10 14 18 10 52 53 C

3 APAZA JUANA QUISPE 324226 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 16 10 56 10 20 16 10 56 10 20 16 10 56 57 C

4 CHIRI QUISPE ELENA 2366879 64 F SI AIMARA OTRO 10 20 18 10 58 10 15 16 10 51 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 54 C

5 CHIRI TICONA FRANCISCO 373181 67 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

6 CONDORENA GARAY FORTUNATA 427615 69 F SI AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 10 16 16 10 52 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 55 C

7 CUTIPA CANAZA CLEMENTE 6801728 61 M SI AIMARA OTRO 10 16 16 10 52 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

8 FLORES CALLIZAYA MARCELINO 2027008 77 M SI AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 10 16 18 10 54 10 18 16 10 54 10 18 18 10 56 55 C

9 HINOJOSA SATURNINA SATURNINA 429475 77 F SI AIMARA OTRO 10 14 16 10 50 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 10 18 16 10 54 53 C

10 LIMACHI CHOQUE TEODORA 2438266 70 F SI AIMARA OTRO 10 16 18 10 54 10 15 16 10 51 10 18 14 10 52 10 16 18 10 54 53 C

11 MAMANI DE MAMANI CONSTANCIA 2441612 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 54 C

12 QUISPE CHOQUE EDUVIJES 2566811 69 F SI AIMARA OTRO 10 20 18 10 58 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 56 C

13 QUISPE HUANCA CASIMIRO 300997 75 M SI AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 20 18 10 58 57 C

14 VARGAS MAMANI BARTOLA 9224132 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 18 10 58 10 18 18 10 56 10 18 16 10 54 57 C

15 VARGAS QUISPE LUISA 5990852 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 10 16 18 10 54 55 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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