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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VIVIANA BARTOLOME APAZA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Omasuyos Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Achacachi Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: CACHI LIPE Total 15 15 15 0
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1 ACERO HUANCA SEBASTIAN 2511094 58 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 19 17 6 54 12 19 16 10 57 12 16 16 14 58 8 19 14 14 55 10 18 18 14 60 57 C

2 ACERO MAMANI RAFAEL 418502 75 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 21 20 10 62 10 21 18 14 63 8 20 18 10 56 14 21 18 14 67 10 21 20 14 65 63 C

3 ACERO MAMANI VICTOR MANUEL 418617 65 M NO AIMARA OTRO 10 20 18 14 62 10 18 20 14 62 10 21 16 6 53 10 20 16 10 56 11 20 18 10 59 58 C

4 APAZA QUENTA SERAPIO 2674034 56 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 16 15 10 55 14 15 20 10 59 14 18 18 10 60 12 18 17 10 57 12 19 20 14 65 59 C

5 HUALLPA CALCINA JUANA 6045814 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 12 21 18 10 61 14 16 18 14 62 12 17 20 10 59 10 19 18 10 57 60 C

6 HUALLPA QUENTA PEDRO 6189229 42 M NO AIMARA OTRO 11 17 16 10 54 8 20 19 14 61 11 17 20 10 58 10 20 18 6 54 10 18 19 14 61 58 C

7 MAMANI MAMANI JUAN 9178783 32 M NO AIMARA OTRO 11 19 21 6 57 14 20 21 14 69 13 20 21 10 64 14 15 21 10 60 12 21 16 10 59 62 C

8 MAMANI QUISPE HUGO 2660136 55 M NO AIMARA OTRO 12 19 19 14 64 12 16 16 10 54 13 13 18 6 50 10 20 19 6 55 10 21 19 14 64 57 C

9 MAMANI YUJRA AGUSTIN 153941 88 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 20 18 14 65 8 16 20 10 54 12 15 19 10 56 12 21 20 14 67 14 20 15 6 55 59 C

10 QUENTA LAYME FILOMENA 2430684 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 20 14 14 60 8 19 20 10 57 10 20 16 10 56 14 20 18 14 66 60 C

11 QUISPE MAMANI JOSEFA 2666865 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 14 14 16 14 58 8 20 21 10 59 8 19 18 14 59 12 19 19 14 64 59 C

12 QUISPE MAMANI MAXIMO 308276 86 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 21 16 10 60 10 21 18 14 63 11 16 17 10 54 8 18 18 14 58 11 21 20 14 66 60 C

13 QUISPE VELA HILARION 2245526 64 M NO AIMARA OTRO 10 20 21 6 57 14 14 20 10 58 10 20 18 14 62 12 16 17 10 55 14 20 21 10 65 59 C

14 QUISPE VELA JUSTA 2660319 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 20 14 63 8 15 21 10 54 10 21 19 14 64 10 17 20 10 57 11 18 20 10 59 59 C

15 VELA DE QUISPE GUMERCINDA 2511097 85 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 20 20 10 61 10 21 15 14 60 12 18 16 10 56 14 21 16 6 57 12 18 17 10 57 58 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


