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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JORGE MARTIN VILLALOBOS YUJRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Palos Blancos Fecha Final: 16 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SAPECHO Total 15 15 15 0
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1 BAUTISTA LEON ORTENCIA 6132365 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 13 17 21 10 61 13 17 20 14 64 13 17 19 14 63 14 17 20 14 65 64 C

2 CALLE APATA MARTHA SABINA 3311737 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 20 10 54 14 14 13 14 55 14 14 19 14 61 14 13 13 14 54 14 14 18 14 60 57 C

3 CAPIONA FLORES GROVER 9990093 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 10 10 14 48 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 15 21 10 60 14 15 18 10 57 59 C

4 CARLO ALAVI JUSTO 2405917 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 19 13 10 56 14 16 17 14 61 14 16 17 14 61 14 16 19 10 59 14 16 17 14 61 60 C

5 CONDORI ANGUELA SEBASTIANA 6189504 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 11 14 20 14 59 11 14 20 10 55 11 14 20 10 55 10 14 20 10 54 58 C

6 CRUZ DE CONDORI MARTHA 4934447 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 10 17 19 10 56 10 17 19 14 60 10 17 21 10 58 10 17 19 14 60 59 C

7 CUYANI RELOVA ESPERANZA 4754874 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 67 C

8 ESTRADA ALVARAES TEODORA 2485953 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 10 55 10 17 14 10 51 10 17 19 14 60 10 17 13 10 50 10 17 13 14 54 54 C

9 HUANCA QUISPE PAULINA 4950444 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 18 16 14 62 14 18 21 14 67 14 18 21 10 63 14 18 16 14 62 65 C

10 JAHUIRA COPA FRANCISCO 3304227 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 18 14 64 10 15 18 14 57 10 15 18 14 57 10 15 18 14 57 10 15 19 14 58 59 C

11 MAMANI ARUQUIPA SONIA 7030363 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 14 10 59 10 18 19 10 57 14 20 19 14 67 10 18 21 14 63 14 20 18 10 62 62 C

12 PAUCARA AYALA JORGE 4939581 41 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 14 14 60 10 21 13 10 54 10 11 15 10 46 10 13 15 10 48 10 21 11 14 56 53 C

13 QUISPE  YOLANDA 13340005 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 19 19 14 64 12 19 19 10 60 12 19 14 14 59 14 19 13 14 60 61 C

14 QUISPE RAMIREZ FROILAN 2664929 50 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 17 14 14 59 14 14 21 10 59 14 14 20 14 62 14 14 21 14 63 14 20 18 14 66 62 C

15 VARGAS QUISBERT ELOY 4790044 38 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 18 14 14 60 11 14 15 14 54 11 14 14 10 49 11 14 16 10 51 10 14 14 10 48 52 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


