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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ZONIA QUISPE CADENA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Aroma Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sica Sica Fecha Final: 30 de abr. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LAHUACHACA Total 12 12 12 0
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1  QUENTA ISABEL 4989541 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 12 11 10 43 13 16 17 14 60 11 17 16 14 58 13 16 17 14 60 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 51 C

2 APAZA CHIRI EUGENIO 2662940 44 M SI AIMARA CHOFER 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 14 15 15 10 54 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 9 10 11 10 40 50 C

3 CADENA BLANCO CARLOS 409408 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 17 10 55 10 15 15 10 50 12 17 16 10 55 10 15 15 10 50 11 17 17 10 55 11 17 17 10 55 53 C

4 CADENA DE QUISPE CRISTINA 2038577 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 15 10 48 10 13 11 10 44 10 12 11 10 43 10 13 11 10 44 9 14 15 10 48 9 10 11 10 40 45 C

5 CANAVIRI QUISPE BERTHA 6891299 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 14 15 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 C

6 CANAVIRI QUISPE DELIA DELIS 6064866 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 11 10 43 13 16 17 14 60 11 17 16 14 58 13 16 17 14 60 10 12 11 10 43 10 12 11 10 43 51 C

7 CHOQUE DE APAZA CEFERINA 4942239 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 14 15 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 C

8 CONDORI DE MAMANI BEATRIZ MARIA 3420571 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 9 10 11 10 40 10 15 15 10 50 9 10 11 10 40 12 18 16 10 56 14 15 15 10 54 49 C

9 MENA CHURA DARIO 124906 91 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 10 14 15 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 C

10 MONCADA CALLIZAYA DE 
QUISPE PACESA FELIZA 7038864 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 11 10 45 11 18 17 14 60 14 15 15 10 54 11 18 17 14 60 10 14 11 10 45 10 14 11 10 45 52 C

11 QUENTA DE CHOQUE CARMEN 2586865 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 12 10 43 12 13 15 10 50 10 10 10 10 40 12 13 15 10 50 9 12 12 10 43 11 18 17 14 60 48 C

12 QUISPE MENDOZA EMETERIO 2025200 87 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 16 10 55 10 14 15 14 53 10 10 15 10 45 10 14 15 14 53 12 17 16 10 55 10 15 15 14 54 53 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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