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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDGAR CASAS VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: Chuma Fecha Final: 3 de dic. de 2014 Parte: 1 Masculino 11 11 11 0

Localidad/Comunidad: TIMUSI Total 15 15 15 0
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1 APAZA YUJRA VICENTE 5997787 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 8 10 10 40 12 12 10 10 44 12 14 10 10 46 12 15 10 10 47 12 8 10 10 40 43 C

2 AVERANGA CANTUTA JUSTO 4240368 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 12 10 46 12 10 12 10 44 10 12 12 10 44 12 12 10 10 44 10 15 10 10 45 45 C

3 CALLISAYA POMA GUMERCINDA 5999390 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 10 12 12 10 44 12 12 12 10 46 10 15 15 10 50 48 C

4 CHAMBI ILARI LUCY 6885828 24 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 10 10 42 10 15 15 10 50 10 12 12 6 40 12 10 10 6 38 10 12 12 6 40 42 C

5 CHAMBI ILARI SIMON 5997765 40 M SI AIMARA OTRO 8 10 12 6 36 10 12 10 6 38 10 10 12 6 38 9 10 12 6 37 10 8 8 10 36 37 C

6 CONDORI VILLCA MANUEL 2433823 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 51 C

7 CUTISACA VARGAS ANDRES 4240367 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 10 6 38 10 12 10 6 38 10 10 12 6 38 10 10 10 6 36 8 10 12 6 36 37 C

8 FLORES YUJRA PRIMITIVO 2106127 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 10 10 10 38 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 12 10 12 6 40 8 12 12 6 38 38 C

9 HUARAYA ABERANGA HUMBERTO 2409482 51 M SI AIMARA OTRO 8 12 12 6 38 10 8 8 10 36 10 12 12 6 40 8 12 12 6 38 10 12 10 6 38 38 C

10 KAHUA ASCENCIO ELIZABETH EMA 9063957 26 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 10 10 40 10 15 15 10 50 10 12 12 6 40 12 10 10 6 38 10 12 12 6 40 42 C

11 KAHUA MACHACA GERMAN 6773402 36 M SI AIMARA CARPINTERO 12 15 10 10 47 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 10 12 15 10 47 49 C

12 MAMANI DE APAZA SIPRIANA 5999387 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 12 6 38 8 10 10 10 38 10 10 10 6 36 10 12 12 6 40 10 10 10 6 36 38 C

13 MAMANI TITIRICO ELIAS 4268187 46 M SI AIMARA OTRO 8 12 12 6 38 8 10 10 10 38 10 10 10 6 36 10 12 12 6 40 10 10 10 6 36 38 C

14 PAYI MAYTA ISIDRO  46 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 12 8 10 38 9 12 12 10 43 10 8 8 10 36 12 12 12 10 46 10 10 10 6 36 40 C

15 SALAS VARGAS CLEMENTE 5999396 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 10 6 43 10 10 15 10 45 10 15 15 6 46 10 12 12 6 40 10 15 12 6 43 43 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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