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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ELVIRA QUISPE CASTILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pelechuco Fecha Final: 31 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: AGUA BLANCA Total 15 15 15 0
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1 CALLANCHO LOPEZ FRANCISCO 3391764 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 10 19 14 57 14 11 18 10 53 14 19 17 14 64 12 16 10 10 48 14 12 20 14 60 14 11 13 14 52 56 C

2 CASILLA BARRERA EMILIANA 6074409 37 F SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 21 20 14 69 14 10 19 14 57 14 21 21 14 70 14 11 9 14 48 63 C

3 CASILLA BARRERA EUSEBIO 3492633 38 M NO QUECHUA OTRO 14 12 20 14 60 14 12 19 14 59 14 10 20 14 58 14 20 11 14 59 14 21 21 14 70 14 9 20 14 57 61 C

4 CASILLA MAYHUA SIMON 3497668 43 M NO QUECHUA MINERO 12 18 20 14 64 14 12 21 14 61 14 12 21 14 61 14 13 12 14 53 12 15 16 10 53 14 18 17 14 63 59 C

5 CORA QUISPE FAUSTINA 6102150 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 10 18 14 53 14 13 16 14 57 14 16 15 14 59 11 16 18 14 59 12 18 18 14 62 14 11 18 14 57 58 C

6 GUTIERREZ VILLANUEVA BELTRAN 2425402 53 M NO QUECHUA COMERCIANTE 12 18 18 14 62 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 10 17 14 55 14 14 18 14 60 14 13 15 14 56 61 C

7 HUANCA QUISOE JUAN 4860570 38 M NO QUECHUA OTRO 12 17 16 10 55 14 18 14 14 60 14 15 17 14 60 11 15 13 14 53 12 18 18 14 62 14 20 18 14 66 59 C

8 KAMA MAMANI VIRGINIA 5996504 31 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 14 18 14 14 60 14 10 17 14 55 11 11 20 14 56 12 18 18 14 62 14 10 18 14 56 57 C

9 KAPAJEIQUI CHALLCO SALOME 8308965 30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 14 18 17 14 63 14 13 17 14 58 11 16 16 14 57 14 10 17 14 55 14 12 11 14 51 56 C

10 LIAZARAGA HUNCA FLORENCIA 10914636 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 17 18 14 60 14 18 16 14 62 14 16 15 14 59 11 16 18 14 59 12 18 18 14 62 14 14 11 14 53 59 C

11 LIZARRAGA HUANCA EDUARDO 6795828 32 M NO QUECHUA OTRO 12 18 20 14 64 14 20 21 14 69 14 12 21 14 61 14 11 15 14 54 12 15 16 10 53 14 18 17 14 63 61 C

12 LIZARRAGA MAMANI VALENTIN 6102141 48 M NO AIMARA MINERO 14 12 18 14 58 14 13 19 14 60 14 10 17 14 55 14 11 10 14 49 14 20 18 14 66 14 12 19 14 59 58 C

13 MENDOZA LAURA MANUELA 6102893 49 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 10 53 14 18 17 14 63 14 16 10 14 54 11 16 16 14 57 14 20 20 14 68 14 10 12 14 50 58 C

14 PINTO QUISPE HONORATO 2110944 62 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 18 18 10 60 14 19 17 14 64 12 16 20 10 58 14 10 11 14 49 14 19 19 14 66 61 C

15 QUISPE TICONA ELENA 6738191 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 15 17 14 60 14 12 16 14 56 14 10 18 14 56 14 11 19 14 58 61 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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