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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GERMAN DAVID HILARI LARUTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Muñecas Fecha de Inicio: 20 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 25 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: TIPUHUAYA Total 9 9 9 0
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1 CALSINA ILACOPA FRANCISCO TINO 12641309 24 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 19 10 63 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 66 C

2 CALSINA ILACOPA SIMONA 12829312 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

3 HUANCA QUISPE BALBINA 9204076 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 ILACOPA HUACOTO RUFINO 2440457 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 19 10 63 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 66 C

5 PAYI CALSINA IRENEO 4832127 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 67 C

6 TICONA ANDIA CELSA 8295436 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 66 C

7 TINTAYA CHAVEZ DAVID 285074 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 19 10 64 14 21 19 14 68 14 20 19 14 67 66 C

8 TIPULA QUISPE ALBERTINA 9105719 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 20 14 69 68 C

9 YUJRA TINTAYA JUAN NEMECIO 4785663 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 19 10 64 14 21 19 14 68 14 20 19 14 67 66 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


