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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ADELA MACHACA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 29 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 0 0 0 0

Municipio: La Paz Fecha Final: 26 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 15 15 15 0

Localidad/Comunidad: ACHUMANI Total 15 15 15 0
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1 ACHACOLLO VILLCA HONORATO 2003429 84 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 13 16 6 44 9 16 17 6 48 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 10 12 12 10 44 12 15 15 10 52 49 C

2 ARANA SEGURA TELESFORO 8318639 83 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 12 16 14 14 56 10 13 12 10 45 11 13 13 10 47 10 15 15 10 50 10 12 12 10 44 49 C

3 ARDILES ARDILES JOSE SAMUEL 467163 67 M SI AIMARA OTRO 10 15 15 10 50 13 15 15 10 53 12 16 16 10 54 10 13 13 10 46 12 16 16 10 54 14 15 15 10 54 52 C

4 AYAD NUÑEZ RUDI ORLANDO 747631 79 M NO AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 12 16 17 10 55 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 14 17 17 6 54 13 15 16 10 54 50 C

5 CALVO SALGUERO NEMO VIDAL 1221213 78 M SI CASTELLANO OTRO 14 17 15 10 56 12 15 14 10 51 13 15 15 6 49 14 12 15 10 51 12 16 18 6 52 12 16 16 10 54 52 C

6 CARBAJAL MURIEL VICTOR 64560 83 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 15 10 52 11 17 18 6 52 12 14 14 10 50 12 13 14 10 49 10 15 15 10 50 10 14 14 10 48 50 C

7 CONDARCO MIRANDA JUSTO 167963 94 M SI CASTELLANO OTRO 10 16 14 10 50 13 16 19 10 58 11 14 15 10 50 11 14 14 10 49 13 18 14 10 55 12 14 15 10 51 52 C

8 CONTRERAS ESCALANTE GUSTAVO 18366 87 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 13 6 49 10 13 13 6 42 10 13 15 10 48 10 13 14 10 47 12 14 16 10 52 9 15 13 10 47 48 C

9 CORDERO MOLLINEDO HUGO 201919 89 M SI CASTELLANO OTRO 14 13 13 10 50 12 16 14 10 52 13 15 17 10 55 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 12 14 15 6 47 52 C

10 FARFAN DEL POZO LIZARDO FELIPE 329636 82 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 18 10 55 10 17 12 10 49 12 16 16 10 54 10 14 14 6 44 10 12 12 6 40 13 17 16 10 56 50 C

11 FLORES GONZALES RAIMUNDO 2046396 68 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 14 10 53 10 12 15 6 43 10 12 12 6 40 12 17 17 10 56 13 15 13 10 51 10 13 14 6 43 48 C

12 FUENTES VACAFLOR ROGER ADHEMAR 2021377 66 M SI CASTELLANO OTRO 14 16 17 10 57 11 18 18 14 61 14 16 18 14 62 12 16 17 6 51 10 18 16 10 54 12 13 15 6 46 55 C

13 HINOJOSA RIVAS JULIO 12991165 73 M SI CASTELLANO OTRO 10 13 15 10 48 11 13 14 10 48 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 14 15 15 10 54 9 18 18 10 55 49 C

14 IBAÑEZ PONCE DE LEON LUIS ALBERTO 391827 81 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 18 10 60 12 17 19 14 62 13 16 16 10 55 12 17 17 10 56 13 16 16 10 55 12 16 16 10 54 57 C

15 MAMANI YUPANQUI ANGEL 6744361 79 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 13 12 10 45 10 16 15 10 51 10 12 12 10 44 14 17 18 14 63 12 14 17 10 53 10 14 15 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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