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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PORFIDIO CARICAMPO CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 6 de nov. de 2013 Bloque: 1 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 7 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 12 12 12 0

Localidad/Comunidad: CENTRO PENITENCIARIO SAN 
PEDRO

Total 13 13 13 0
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1 ARTEAGA FLORES RODOLFO 6941257 30 M NO AIMARA OTRO 7 9 19 2 37 7 9 18 2 36 7 9 21 2 39 7 9 15 6 37 7 9 21 2 39 7 9 15 6 37 38 C

2 BLANCO CHURA ALBERTO 9258308 1 M NO AIMARA CHOFER 7 10 21 10 48 7 9 17 10 43 10 21 21 10 62 14 19 11 10 54 10 18 15 10 53 7 9 15 6 37 50 C

3 CARICAMPO CHOQUE FELIPE 4909955 32 M NO AIMARA OTRO 12 21 19 14 66 12 21 16 10 59 12 18 21 10 61 14 18 21 10 63 10 20 21 10 61 10 20 17 10 57 61 C

4 CHOQUE TOLA PORFIRIO 13344871 39 M SI AIMARA OTRO 10 21 19 10 60 7 9 20 10 46 6 21 21 10 58 7 9 19 10 45 7 9 19 10 45 7 9 21 10 47 50 C

5 COAJERA MENDOZA LEORNARDO 9991639 52 M NO AIMARA AGRICULTOR 6 18 8 6 38 7 9 11 10 37 7 9 17 10 43 8 19 19 10 56 7 9 16 6 38 7 9 11 10 37 42 C

6 CONDORI VALENCIA MIGUEL ANGEL 6067402 33 M NO AIMARA CHOFER 6 21 20 10 57 7 9 16 10 42 7 9 21 6 43 7 9 15 10 41 7 9 17 6 39 7 9 21 10 47 45 C

7 CORI CHACON RAMIRO 10943436 1 M NO AIMARA OTRO 7 9 14 6 36 7 9 15 6 37 7 9 15 6 37 7 9 19 2 37 7 9 17 6 39 7 9 15 6 37 37 C

8 EGUINO TICONA WILSON ADAN 12607176 39 M NO AIMARA OTRO 7 9 17 10 43 8 21 19 10 58 7 9 18 10 44 7 9 20 10 46 7 9 17 10 43 7 9 17 10 43 46 C

9 MAMANI CAMIÑO LUCIA 6570705 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 17 10 57 12 20 18 10 60 12 21 16 10 59 14 20 21 10 65 10 20 17 10 57 10 21 17 10 58 59 C

10 MAMANI QUISPE SIXTO SANTOS 6091380 34 M    7 9 17 6 39 7 9 15 6 37 7 9 17 6 39 7 9 19 6 41 7 9 19 6 41 7 9 17 6 39 39 C

11 QUISPE LUQUE SANDALIO 6897539 1 M NO AIMARA MINERO 10 21 21 10 62 10 21 20 10 61 10 18 21 6 55 7 9 21 10 47 7 9 18 10 44 10 18 21 6 55 54 C

12 QUISPE MAMANI CARMELO 6114667 32 M NO AIMARA AGRICULTOR 7 9 20 10 46 7 18 17 10 52 7 9 19 10 45 7 9 19 10 45 7 9 19 10 45 7 9 13 10 39 45 C

13 RODRIGO RODRIGO LIZARDO 29597928 41 M NO QUECHUA OTRO 7 9 19 2 37 7 21 18 2 48 7 9 18 2 36 7 9 15 6 37 7 9 18 2 36 7 9 18 2 36 38 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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