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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: IRINEO CHOQUE CAHUANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 12 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: La Asunta Fecha Final: 13 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LA CALZADA Total 15 15 15 0
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1 ALVAREZ ENRIQUEZ EUGENIA 6974145 29 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 13 6 43 13 13 14 6 46 11 13 13 6 43 13 16 14 6 49 11 16 14 10 51 10 14 17 6 47 47 C

2 ASCENCIO SAUCEDO ELENA 8421351 36 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 12 10 44 13 13 16 10 52 11 13 15 6 45 13 15 12 6 46 11 13 12 6 42 14 15 12 6 47 46 C

3 ASCENCIO SORIA EMILIANA 9887559 30 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 13 14 10 50 14 15 14 10 53 14 12 13 6 45 12 14 15 10 51 13 12 12 10 47 10 14 13 6 43 48 C

4 AVENDA QUISPE JUAN CARLOS 9185460 26 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 13 10 49 11 12 14 6 43 13 14 13 6 46 13 13 13 6 45 11 14 14 10 49 10 13 15 6 44 46 C

5 AVENDAÑO QUISPE DANIEL 6832365 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 17 14 57 12 18 18 14 62 14 17 15 14 60 13 18 17 14 62 14 17 17 6 54 14 16 17 14 61 59 C

6 CALLE QUISPE PETRONA 6086331 38 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 11 10 44 13 16 15 10 54 14 14 15 10 53 12 14 12 10 48 12 15 10 10 47 12 13 12 10 47 49 C

7 CAMPOS CHURA FRANCISCA 13311345 29 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 16 6 51 11 16 13 6 46 11 12 11 6 40 13 14 13 6 46 11 11 14 10 46 14 12 12 6 44 46 C

8 HUASCO QUISPE TERESA 6983353 35 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 11 13 13 10 47 11 13 15 6 45 12 14 13 6 45 12 14 12 10 48 11 12 14 6 43 47 C

9 HUAYHUA QUISPE ADELA 6084807 46 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 15 10 53 12 15 15 14 56 13 15 15 6 49 13 14 15 6 48 12 14 10 6 42 14 12 14 14 54 50 C

10 MAMANI ORIHUELA CRISTINA 11110986 51 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 14 10 50 11 12 14 10 47 11 12 13 6 42 13 15 12 10 50 12 14 14 10 50 14 15 13 10 52 49 C

11 MOLINA FUENTES CELIA 9160808 32 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 12 14 10 50 14 15 14 10 53 12 16 15 10 53 12 15 15 10 52 13 14 12 6 45 12 13 14 10 49 50 C

12 QUIPE PLATERO JOSE 8322505 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 16 10 50 12 16 16 10 54 13 15 15 10 53 12 14 15 10 51 10 14 14 6 44 12 14 15 6 47 50 C

13 SARAVIA CHAMBI MARIENA ELIANA 6722372 30 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 13 6 46 10 16 14 10 50 14 13 15 6 48 13 13 17 10 53 14 14 14 6 48 14 12 15 10 51 49 C

14 SILLO QUISPE NICOLAZA 6747958 30 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 14 6 42 13 13 14 10 50 14 14 15 6 49 12 15 12 10 49 11 15 12 10 48 11 13 12 10 46 47 C

15 TOLA CHURA ROSA FORTUNATA 6802910 49 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 15 10 50 11 15 14 10 50 13 12 13 6 44 13 14 15 10 52 11 12 14 10 47 10 13 12 10 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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