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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN CARLOS QUISPE LARUTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Camacho Fecha de Inicio: 2 de dic. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Humanata Fecha Final: 2 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: SAN JUAN DE CANCANANI Total 18 18 18 0
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1 CALLAJAS MAMANI JOSE 4750553 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 15 10 54 10 11 10 10 41 11 13 12 10 46 11 13 12 10 46 14 16 12 10 52 48 C

2 CALLATA CHAVEZ JUANA 7006099 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 10 14 15 10 49 14 15 9 10 48 9 13 16 10 48 10 16 18 14 58 52 C

3 CALLATA CHOQUE BACILIA 6070310 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 10 10 40 12 14 11 10 47 14 13 14 10 51 10 15 17 10 52 14 8 10 14 46 47 C

4 CALLATA DE CHOQUE SABINA 6873898 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 10 10 43 12 14 12 10 48 12 15 12 10 49 12 13 12 10 47 14 13 15 14 56 49 C

5 CHIARA COCAURE FELISA 2640702 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 12 10 50 11 14 15 10 50 13 14 20 10 57 13 15 17 10 55 10 16 18 14 58 54 C

6 CHOQUE CHIARA CATALINA 2656343 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 12 14 12 10 48 12 15 12 10 49 12 17 15 10 54 14 18 15 14 61 52 C

7 CHOQUE PAYE MARCELINO 6028234 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 12 10 50 11 14 15 10 50 13 14 15 10 52 13 15 17 10 55 10 16 18 14 58 53 C

8 CHOQUE VDA DE CHIARA FLORENTINA 10915464 46 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 11 12 10 45 13 14 17 10 54 11 14 19 10 54 11 14 10 10 45 10 16 14 10 50 50 C

9 COCAURE CONDORI FELIPE 10919382 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 12 10 50 11 14 15 10 50 13 14 15 10 52 13 15 17 10 55 10 16 18 14 58 53 C

10 COCAURE CONDORI SEFERINA 6997706 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 19 10 55 11 13 12 10 46 14 14 17 10 55 9 14 16 10 49 14 14 12 10 50 51 C

11 COCAURE HUANCA MARTIN 2053998 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 10 10 43 12 14 12 10 48 12 15 12 10 49 12 13 12 10 47 14 13 15 14 56 49 C

12 CONDORI DE SONCO BENITA 2283361 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 15 10 54 10 11 13 10 44 11 19 20 10 60 11 13 12 10 46 14 8 12 10 44 50 C

13 HUAYHUA MAMANI ESTEBAN 2231628 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 15 10 54 10 11 10 10 41 11 13 12 10 46 11 13 12 10 46 14 16 12 10 52 48 C

14 PAYE CALLATA VIRGINIA 6106461 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 12 10 45 13 14 17 10 54 11 14 19 10 54 11 14 10 10 45 10 16 14 10 50 50 C

15 SONCO DE TITIRICO JESUSA 2181218 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 19 10 53 13 14 17 10 54 11 14 19 10 54 11 14 10 10 45 10 16 14 10 50 51 C

16 SONCO MAMANI SANTIAGO 2407713 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 15 10 48 11 14 14 10 49 11 15 14 10 50 9 13 12 10 44 14 8 13 10 45 47 C

17 SONCO YUGAR MARIO 2031230 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 15 10 54 10 11 13 10 44 11 19 20 10 60 11 13 12 10 46 14 16 12 10 52 51 C

18 TITIRICO CHAVEZ TEODORO 2177049 57 M SI AIMARA OTRO 14 14 12 10 50 11 14 12 10 47 13 14 20 10 57 13 9 17 10 49 10 16 12 14 52 51 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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