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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: YINA QUELCA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: CHONCHOCORO Total 10 10 10 0
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1  CONDORI TEODORO 4915142 43 M NO AIMARA CHOFER 14 15 18 14 61 10 18 17 6 51 6 17 18 10 51 54 C

2 ALI CHAMBI OMAR 10011374 37 M NO AIMARA OTRO 14 15 16 10 55 6 18 14 10 48 6 15 18 14 53 52 C

3 ARANDA OVANDO EDSON FREDY 9911513 29 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 18 6 49 6 15 18 14 53 10 15 18 6 49 50 C

4 BELMONTE MOLLINEDO CARLOS ROBERTO 4914092 35 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 18 10 57 6 18 17 10 51 10 15 19 6 50 53 C

5 CAMACHO PRADO JORGE ANIBAL 3787183 48 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 18 10 57 6 17 18 10 51 14 15 19 10 58 55 C

6 CAMPOS SANTILLAN PERCY  47 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 17 6 52 6 15 19 14 54 14 15 18 6 53 53 C

7 HERRERA IGARZA JESUS JOEL  34 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 18 6 53 6 15 17 10 48 14 15 19 6 54 52 C

8 QUISPE MAMANI FREDDY 9969426 25 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 16 10 55 6 15 18 6 45 6 18 17 10 51 50 C

9 ROMERO LAZO WALTER 5341788 34 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 16 10 55 10 15 17 10 52 6 18 19 10 53 53 C

10 URBINA MOLINA MATIAS IVAN  25 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 16 10 55 10 15 14 10 49 6 15 18 10 49 51 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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