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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ERWIN VITERMAN BLANCO POMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Taraco Fecha Final: 31 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: ISLA SICUYA Total 15 15 15 0
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1 ARROBA QUISPE MARIA 7002667 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 8 52 8 13 15 8 44 10 13 17 8 48 10 13 15 10 48 12 19 17 8 56 50 C

2 CRUZ QUISPE VALTER 9093498 44 M SI AIMARA OTRO 12 19 17 10 58 10 13 15 8 46 8 13 15 8 44 10 19 17 8 54 10 13 15 8 46 50 C

3 MAMANI APAZA LUCIA 3306047 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 17 10 58 12 17 13 8 50 10 13 17 8 48 12 17 13 8 50 8 17 13 8 46 50 C

4 MONZON CHOQUE JAIME PORFIRIO 8333716 39 M SI AIMARA CARPINTERO 12 19 17 10 58 8 13 15 8 44 8 13 15 8 44 10 17 19 10 56 10 15 13 10 48 50 C

5 QUISPE AROMA LEANDRO 2025017 79 M SI AIMARA CARPINTERO 10 13 15 10 48 12 19 18 8 57 8 13 16 12 49 10 19 17 10 56 8 13 17 8 46 51 C

6 QUISPE CALLISAYA MODESTO 3307122 48 M SI AIMARA OTRO 10 13 17 10 50 10 13 17 8 48 8 19 17 8 52 10 13 16 8 47 10 13 19 8 50 49 C

7 QUISPE DE ARRATIA JUANA 8333700 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 17 10 56 8 17 19 10 54 8 13 17 10 48 12 19 17 8 56 8 19 17 8 52 53 C

8 QUISPE KACASACA ALEJANDRA 6925533 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 17 8 46 10 17 19 10 56 14 12 19 10 55 8 12 10 10 40 12 19 17 8 56 51 C

9 QUISPE QUISPE SEBASTIAN 4792733 41 M SI AIMARA OTRO 10 13 19 10 52 12 12 12 10 46 10 19 17 8 54 8 13 15 10 46 8 15 17 8 48 49 C

10 TARQUI CARVAJAL MARIO 2518269 69 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 17 8 56 8 13 17 10 48 12 19 17 8 56 8 13 15 10 46 8 13 19 8 48 51 C

11 TARQUI DE TARQUI MARUJA 6072302 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 17 8 56 10 17 15 8 50 8 13 15 10 46 10 19 17 12 58 12 17 13 10 52 52 C

12 TARQUI VILLAZANTI LIDIA 6073511 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 17 8 56 10 16 17 8 51 8 18 16 10 52 10 13 16 10 49 10 17 19 8 54 52 C

13 TARQUI YANIQUI LUCIANO 8333715 41 M SI AIMARA OTRO 10 19 17 8 54 8 13 17 10 48 10 19 17 8 54 8 15 17 10 50 10 19 17 10 56 52 C

14 VILLAZANTE SOLDADO JULIA 7022640 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 19 8 50 8 18 15 8 49 10 13 17 8 48 10 15 17 10 52 10 13 19 12 54 51 C

15 YUJRA TARQUI ESTANISLAO 6983476 51 M SI AIMARA OTRO 10 13 17 10 50 12 17 15 8 52 8 13 17 10 48 10 15 17 12 54 12 19 15 10 56 52 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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