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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GREGORIO PEREZ TUSCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Larecaja Fecha de Inicio: 5 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Sorata Fecha Final: 30 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: HUMANATA Total 10 10 10 0
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1 CASU APAZA JUANA 8330101 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 6 58 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 10 20 20 10 60 63 C

2 CASU QUISPE PORFIRIO 2488537 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 20 10 62 13 20 19 10 62 13 19 20 10 62 12 20 18 10 60 62 C

3 FLORES QUISPE SILVERIO 2011880 65 M SI AIMARA CHOFER 11 20 21 14 66 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 12 20 19 14 65 67 C

4 FLORES TINTAYA BENIGNO 2024030 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 21 20 10 63 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 65 C

5 QUINO CAZU JULIANA 6160735 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 13 19 20 10 62 64 C

6 QUISPE CASU TEOFILO 6797505 46 M SI AIMARA MINERO 10 20 21 10 61 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 64 C

7 QUISPE LARICO ALEJANDRO 2038925 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 21 10 64 14 21 21 10 66 13 19 21 10 63 12 20 20 10 62 64 C

8 QUISPE VELASCO JULIA 2113561 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 64 C

9 TICONA MAMANI NATIVIDAD 7885446 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 21 10 64 13 21 21 10 65 14 20 21 10 65 12 16 20 10 58 63 C

10 TORREZ CAPARICONA ESTEBAN 6160739 40 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 20 21 10 62 14 20 20 10 64 13 19 20 10 62 12 20 20 10 62 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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