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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDGAR ZANGA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 28 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: LOCKA Total 16 16 16 0
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1 ALMANCY LIMACHI CRISTINA 6744038 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 18 10 51 12 13 16 10 51 10 12 17 14 53 14 10 17 10 51 12 11 18 10 51 11 12 18 10 51 51 C

2 APAZA MAMANI BASILIO 6744110 47 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 15 19 14 61 12 14 15 14 55 14 14 19 14 61 14 16 20 14 64 14 14 20 14 62 14 14 20 10 58 60 C

3 APAZA POMA JULIANA 5985672 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 11 17 10 52 14 13 15 10 52 14 10 18 10 52 12 15 15 10 52 12 10 20 10 52 10 14 18 10 52 52 C

4 ARHUATA CHOQUE DANIEL JULIO 2587650 54 M NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 18 10 54 13 16 12 10 51 11 13 17 10 51 14 14 18 14 60 12 10 19 10 51 12 12 20 10 54 54 C

5 ARHUATA ZAPANA DOMINGO 2395967 58 M NO AIMARA OTRO 12 16 20 14 62 13 16 18 14 61 12 16 21 14 63 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 13 16 21 14 64 63 C

6 CHOQUE VILLCA HELEODORO 3411544 49 M NO AIMARA CHOFER 10 15 16 10 51 12 15 14 10 51 12 11 17 10 50 11 12 18 10 51 14 12 15 10 51 13 16 20 14 63 53 C

7 LARICO CONDORI EXALDA 4293482 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 20 10 60 12 14 15 10 51 12 14 19 10 55 14 14 20 10 58 13 16 15 14 58 13 15 18 14 60 57 C

8 LIMACHI ROMERO MARGARITA 11086992 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 21 14 61 13 15 21 14 63 13 15 20 14 62 13 15 21 14 63 10 15 16 14 55 14 14 18 14 60 61 C

9 MAYTA MAMANI JULIA 6744042 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 12 13 16 10 51 12 14 15 14 55 11 14 16 10 51 12 14 16 10 52 14 14 20 14 62 54 C

10 QUISPE PAJSI JOSE 8286052 46 M NO AIMARA OTRO 11 17 20 10 58 12 15 16 10 53 11 13 15 14 53 11 12 15 14 52 11 10 16 14 51 12 14 16 14 56 54 C

11 QUISPE QUISPE TEREZA FAUSTINA 3497626 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 21 10 57 12 13 17 14 56 11 14 16 10 51 12 11 16 14 53 12 13 17 14 56 11 14 17 14 56 55 C

12 RAMOS MAMANI MARGARITA 8286134 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 20 10 58 13 13 18 10 54 13 13 15 10 51 11 14 15 14 54 11 14 16 14 55 11 13 15 14 53 54 C

13 RODRIGUEZ RODRIGUEZ BASILIA 6743901 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 11 14 16 10 51 12 12 16 10 50 12 14 16 14 56 12 15 17 14 58 12 14 16 14 56 54 C

14 RODRIGUEZ RODRIGUEZ MERCEDES 6743900 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 13 19 10 56 12 14 17 10 53 11 15 17 10 53 13 16 15 14 58 13 14 18 14 59 12 15 18 14 59 56 C

15 URUÑA HUAYNOCA TEOFILO 4370143 47 M NO AIMARA CHOFER 14 15 16 14 59 11 15 14 10 50 12 13 15 10 50 12 17 14 14 57 12 16 18 14 60 11 15 19 14 59 56 C

16 YAVI QUISPE BARSABA 10011294 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 19 14 60 13 14 15 10 52 11 12 15 10 48 11 14 17 14 56 11 14 16 14 55 12 16 18 14 60 55 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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