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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN CARLOS CANAZA PARRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 20 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Tiahuanacu Fecha Final: 15 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: PIRCUTA Total 14 14 14 0
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1 APAZA CHIQUIPA ANGELICA 7008000 23 F    10 17 16 10 53 11 17 17 10 55 11 16 17 10 54 11 15 16 10 52 11 16 15 10 52 9 12 13 10 44 52 C

2 CABRERA QUISPE JUANA 2121582 79 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 15 14 10 49 9 13 14 10 46 9 13 15 10 47 10 13 13 10 46 10 16 16 10 52 49 C

3 CABRERA YUPANQUI EDWIN MARIO  25 M NO AIMARA CHOFER 11 17 17 10 55 10 16 16 10 52 9 12 15 10 46 9 14 15 10 48 10 13 14 10 47 10 13 15 10 48 49 C

4 CHOQUE ALANOCA MODESTO 2551512 46 M NO AIMARA CHOFER 12 19 18 10 59 11 17 17 10 55 10 15 17 10 52 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 10 13 14 10 47 52 C

5 CHOQUE QUISPE MAXIMO 2261707 51 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 14 15 10 48 12 14 14 10 50 11 18 16 10 55 11 19 18 10 58 10 17 17 10 54 11 17 17 10 55 53 C

6 CHURA CONDORI JUANA 6973047 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 1 15 16 10 42 11 15 18 10 54 10 11 16 10 47 10 14 14 10 48 10 11 15 10 46 49 C

7 CONDORI CHURA LORENZO JACINTO 2252251 78 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 17 16 10 53 9 15 16 10 50 10 16 14 10 50 9 15 14 10 48 10 16 14 10 50 10 15 15 10 50 50 C

8 CONDORI CONDORI EDWIN 10906471 35 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 16 16 10 52 9 12 16 10 47 9 13 15 10 47 10 17 15 10 52 11 18 16 10 55 10 17 16 10 53 51 C

9 CONDORI QUISPE MARIA IRENE 4959607 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 16 17 10 54 9 14 15 10 48 11 15 17 10 53 12 14 14 10 50 10 15 16 10 51 52 C

10 CONDORI SIRPA MARCOS 316870 85 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 16 16 10 53 10 13 15 10 48 10 14 15 10 49 9 14 14 10 47 9 13 13 10 45 12 13 15 10 50 49 C

11 LUPANQUI FLORES GABRIEL  25 M NO AIMARA AGRICULTOR 8 14 15 10 47 8 13 13 10 44 11 14 15 10 50 10 17 16 10 53 8 16 17 10 51 10 15 16 10 51 49 C

12 QUISPE NINA RENE 6083992 29 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 11 15 15 10 51 10 17 16 10 53 9 15 15 10 49 51 C

13 QUISPE YANA FILOMENA 7001344 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 16 18 10 55 11 16 17 10 54 9 14 14 10 47 9 14 14 10 47 12 14 14 10 50 51 C

14 YUPANQUI CONDORI ELOY 8413152 20 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 16 17 10 54 9 14 15 10 48 9 14 14 10 47 10 16 17 10 53 9 16 16 10 51 10 15 16 10 51 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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