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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDGAR FELIX QUISPE CALLISAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 5 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 5 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CHIJIPANA GRANDE Total 11 11 11 0
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1 CHOQUE MAMANI EUSEBIO 5940965 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 16 10 54 12 18 18 14 62 12 16 18 14 60 12 16 16 10 54 14 18 16 14 62 12 18 18 14 62 59 C

2 CLARES DE CLARES MARIA 2577734 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 16 14 57 14 20 20 14 68 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 14 16 16 10 56 12 18 18 14 62 61 C

3 CONDORI CLARES SONIA JULIA 5987211 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 10 58 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 C

4 CONDORI DE HUANCA SOFIA SONIA 4752389 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 14 20 20 14 68 12 16 18 10 56 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

5 GAVINCHA DE CHOQUE ISABEL FEDELIA 5997980 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 14 18 18 14 64 12 18 16 14 60 12 16 18 14 60 14 20 18 14 66 14 18 16 14 62 61 C

6 LIPA VARGAS MARIA 2437321 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 18 16 14 60 12 18 16 14 60 12 16 18 10 56 14 16 18 14 62 12 18 18 10 58 58 C

7 MAMANI DE CONDORI ELVIRA 9172685 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 12 18 18 10 58 14 20 16 14 64 12 20 18 14 64 65 C

8 MISME QUISPE GRACIELA 6760811 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 12 18 16 14 60 12 16 16 10 54 14 20 18 14 66 12 18 18 10 58 62 C

9 QUISPE CALLISAYA LUCIA PRIMITIVA 5484519 43 F SI AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 12 18 18 14 62 12 16 18 10 56 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 63 C

10 QUISPE RODRIGUEZ SARA 12539565 28 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 12 14 16 10 52 14 18 18 10 60 14 18 16 14 62 62 C

11 QUISPE SILVESTRE SIMON 303993 80 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 16 16 10 54 14 18 18 14 64 12 18 16 10 56 63 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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