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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDITH GLADYS QUISPE HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 4 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 5 de jul. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: INGAVI Total 10 10 10 0
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Nota
Final

E
s
t
a
d
oAp. Paterno Ap. Materno Nombre(s) Trab.

Grupal
Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

Trab.
Grupal

Trab. in
dividual

Prueba
Final

Asisten
cia

Nota
Final

1  QUISPE EUSEBIO 2288947 56 M SI AIMARA OTRO 13 15 13 10 51 13 15 14 10 52 12 17 16 10 55 12 16 11 10 49 52 C

2  QUISPE JOSE LUIS 6150969 34 M SI AIMARA OTRO 12 17 12 10 51 11 11 12 6 40 13 13 15 6 47 8 17 13 10 48 47 C

3 CALLE DE ROJAS AMALIA 2220517 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 11 15 10 46 14 18 17 6 55 12 15 12 10 49 51 C

4 CONDORI CALLE NICASIO 4948246 46 M SI AIMARA OTRO 11 14 16 6 47 9 12 14 10 45 12 18 15 10 55 11 16 13 10 50 49 C

5 ESCARZA POCA LIDIA 8850570 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 13 17 10 50 7 15 16 10 48 13 17 16 10 56 13 18 17 6 54 52 C

6 HUALLPARA NINA JACINTO 425734 73 M SI AIMARA OTRO 8 12 14 10 44 6 16 13 6 41 14 18 16 6 54 12 15 10 6 43 46 C

7 MAMANI CALLE LUCIO EDGAR 6087224 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 11 10 47 8 14 14 10 46 11 14 13 10 48 10 13 11 10 44 46 C

8 PAREDEZ LAURA ALICIA EULOGIA 9225990 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 10 6 42 12 13 17 10 52 12 14 12 10 48 9 14 12 6 41 46 C

9 QUISPE MAMANI NESTOR 7079444 31 M SI AIMARA OTRO 11 14 16 10 51 12 12 13 10 47 11 16 15 10 52 11 12 11 10 44 49 C

10 QUISPE VDA DE VERGARA TEOFILA 2410453 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 13 6 44 10 11 14 10 45 14 18 17 10 59 14 16 12 6 48 49 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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