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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CARLA BEATRIZ LIMACHI CHUI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 14 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: La Paz Fecha Final: 14 de mar. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: CASA COMUNAL VILLA 
CINCO DEDOS

Total 12 12 12 0
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1 CONDORI DE ARUQUIPA DOMINGA 2462649 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 15 17 14 58 13 12 19 14 58 13 12 18 14 57 13 16 19 14 62 57 C

2 CONDORI JARRO HILARION 2347805 70 M SI AIMARA OTRO 13 17 13 14 57 13 19 18 14 64 12 18 19 14 63 12 17 18 14 61 12 18 12 10 52 59 C

3 HURTADO ESPINOZA JAVIER LUIS 336962 74 M NO AIMARA OTRO 14 16 17 14 61 14 16 15 10 55 12 15 17 14 58 14 16 18 14 62 14 16 13 14 57 59 C

4 MAMANI MAMANI DONATO 2129847 85 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 17 14 60 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 16 19 14 63 14 21 18 14 67 64 C

5 MAMANI QUESO RUPERTO 299480 79 M SI AIMARA OTRO 12 18 19 10 59 14 14 19 10 57 13 19 20 14 66 14 16 19 14 63 12 18 19 14 63 62 C

6 OTOYA DE BALTAZAR LORENZA 237695 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 12 15 19 14 60 12 18 19 14 63 12 20 19 14 65 13 16 18 10 57 61 C

7 PILLCO TARQUI ANTONIA 3428650 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 16 14 62 64 C

8 QUISBERT SULLCA CANDELARIA 6092655 83 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 19 17 14 62 12 19 17 14 62 12 15 18 14 59 13 15 18 14 60 60 C

9 QUISBERT SULLCA LINO 478937 80 M SI AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 16 18 14 62 14 16 19 14 63 14 19 16 14 63 63 C

10 SOSA VILLCA MATILDE 2468491 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 19 18 14 65 14 17 18 14 63 13 16 19 14 62 14 17 19 14 64 63 C

11 TICONA MATIAS SEBASTIAN 482366 66 M NO AIMARA CHOFER 13 16 16 14 59 13 15 12 14 54 14 12 13 14 53 14 15 16 14 59 14 12 16 14 56 56 C

12 TUCO QUELCA FRANCISCO JAVIER 2344847 74 M NO AIMARA OTRO 12 12 15 14 53 13 17 18 14 62 12 17 16 14 59 14 18 19 14 65 12 14 20 14 60 60 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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