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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BERTHA HUALLPA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Inquisivi Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Ichoca Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ICHOCA Total 13 13 13 0
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1 ARAGON ARGOLLO BELITON 4959705 50 M SI AIMARA CHOFER 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 14 57 11 20 21 14 66 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 58 C

2 ARUQUIPA ACHU
PONCIANO 
APOLINAR

4859114 41 M SI AIMARA OTRO 12 18 19 14 63 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 10 19 19 14 62 13 18 18 14 63 14 21 20 14 69 64 C

3 CALDERON DE QUISPE TORIBIA 2561942 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 17 14 52 9 9 18 14 50 9 9 10 14 42 10 17 17 14 58 8 9 18 14 49 10 10 18 14 52 51 C

4 CHAUCA CHAUCA DOROTEA 4374471 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 14 14 49 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 14 60 9 12 8 14 43 11 17 18 14 60 56 C

5 CHOQUEHUANCA DE SARAVIA ELENA 2473248 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 10 14 42 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 14 60 9 12 19 14 54 11 17 18 14 60 57 C

6 CONDORI DE HUALLPA FLORENCIA 8359995 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 14 59 9 15 18 10 52 9 10 9 14 42 10 16 16 14 56 3 18 15 14 50 9 16 18 14 57 53 C

7 COSME QUISPE CRISTINA 2177373 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 10 8 14 40 8 11 16 6 41 8 9 14 14 45 8 15 13 14 50 8 11 15 14 48 8 15 18 14 55 47 C

8 GABRIEL ZARATE DE LEON PRUDENCIA 7376978 63 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 13 15 14 52 10 13 8 10 41 9 12 10 14 45 10 15 15 14 54 10 13 15 14 52 10 15 16 14 55 50 C

9 HUALLPA CONDORI CARMELA 5982483 35 F SI AIMARA OTRO 12 17 19 14 62 11 16 20 10 57 9 12 18 14 53 10 19 19 14 62 11 18 19 14 62 10 13 18 14 55 59 C

10 HUALLPA PUSARICO JULIO 413365 67 M SI AIMARA OTRO 12 17 19 14 62 11 16 20 10 57 9 12 18 14 53 10 19 19 14 62 11 18 19 14 62 10 13 18 14 55 59 C

11 LOZA SILVESTRE RENE PEDRO 2546219 55 M SI AIMARA OTRO 10 10 15 14 49 10 11 8 10 39 9 8 10 14 41 10 15 15 14 54 8 10 15 14 47 10 15 16 14 55 48 C

12 QUISPE CHOQUE MARTHA 3066921 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 17 14 57 12 12 18 14 56 13 14 19 14 60 11 20 21 14 66 11 16 17 14 58 12 14 15 14 55 59 C

13 UGARTE CONDORI VIRGINIA 4782542 43 F SI AIMARA OTRO 8 10 8 14 40 8 11 16 6 41 8 9 14 14 45 8 15 13 14 50 8 11 15 14 48 8 15 18 14 55 47 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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