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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIO CONDORI CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 5 de abr. de 2012 Bloque: 1 Femenino 7 6 6 1

Municipio: Jesús de Machaca Fecha Final: 31 de jul. de 2012 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: CORPA Total 13 12 12 1
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1 ALARO CONDORI BASILIA 5482588 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 11 19 15 10 55 14 12 14 10 50 10 19 18 14 61 12 16 18 14 60 12 15 16 14 57 58 C

2 ALARO TICONA CEFERINA  27 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 11 14 10 45 10 12 13 10 45 12 20 15 10 57 10 13 14 10 47 12 12 13 10 47 49 C

3 CALLIZAYA CHACOLLO WILMA 5260092 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 21 14 64 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 13 20 20 10 63 12 18 18 14 62 12 19 19 14 64 65 C

4 CONDORI CONDORI FABIANA 2675776 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 16 15 10 53 13 20 19 14 66 12 17 17 10 56 12 16 19 10 57 13 15 15 10 53 57 C

5 CONDORI CONDORI RUTH  18 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 21 16 10 59 14 19 18 14 65 10 18 19 10 57 11 18 16 14 59 12 19 20 10 61 61 C

6 CONDORI SANTALLA BERNARDINO 5960160 44 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 19 20 14 65 14 18 15 10 57 13 20 16 10 59 13 20 18 10 61 12 18 20 10 60 13 20 19 14 66 61 C

7 CONDORI SANTALLA DAVID 6169475 32 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 12 16 10 49 11 12 13 10 46 12 11 16 10 49 10 15 16 10 51 10 12 18 10 50 12 14 16 10 52 50 C

8 CONDORI VARGAS CEFERINO 43906858 58 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 20 19 14 66 13 15 20 14 62 13 20 20 14 67 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 12 19 20 14 65 64 C

9 CONDORI VARGAS LUISA 5979703 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 VARGAS CONDORI LUIS 4808807 34 M NO AIMARA CHOFER 12 20 20 14 66 14 20 19 10 63 14 20 19 10 63 12 20 20 10 62 11 16 14 10 51 10 18 21 14 63 61 C

11 VARGAS QUINO ZACARIAS 4942915 42 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 19 20 14 66 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 13 19 20 14 66 12 18 16 14 60 14 19 20 14 67 65 C

12 VARGAS VARGAS SIMON 2123295 56 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 20 20 10 62 13 15 20 10 58 14 20 19 10 63 10 18 20 10 58 11 18 16 10 55 12 19 19 10 60 59 C

13 VARGAS VELASQUE PAULINA 2424534 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 17 14 64 10 14 18 14 56 10 15 18 10 53 12 16 15 14 57 12 18 16 10 56 10 15 18 14 57 57 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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