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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RENE VICTOR CRUZ OSCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manco Kapac Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Copacabana Fecha Final: 31 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: LOCKA Total 13 13 13 0
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1 APAZA CAUNA LUIS ALEJANDRO 9203321 40 M NO AIMARA CHOFER 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

2 ARHUATA FLORES POLICARPIO 
CLEMENTE 2483876 56 M NO AIMARA AGRICULTOR 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

3 CAYLLAGUA CALLISAYA ROSMERY 6081055 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 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

4 CHOQUE ELIAS PRIMITIVA TANIA 8286750 36 F NO AIMARA OTRO 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

5 CONDORI RODRIGUEZ NESTOR 6818313 34 M NO AIMARA OTRO 13 19 20 14 66 13 15 19 14 61 13 15 19 14 61 14 13 17 14 58 11 14 20 14 59 14 14 20 14 62 61 C

6 INTA QUISPE REYNA 6900678 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 13 16 12 10 51 11 13 17 10 51 14 14 18 10 56 12 10 19 10 51 12 12 20 10 54 53 C

7 LIMACHI CONDORI ROSMERY 6743991 38 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

8 LIMACHI QUISPE CAYETANO 
RAMIRO 3309563 52 M NO AIMARA PANADERO 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

9 LIMACHI ROMERO FRANCISCA 6744043 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 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

10 QUISPE CONDORI BASILIO 9993596 35 M NO AIMARA PANADERO 13 19 20 14 66 13 15 19 14 61 13 15 19 14 61 14 13 17 14 58 11 14 20 14 59 14 14 20 14 62 61 C

11 SONCCO CORI HERMINIA  40 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

12 SONCCO CORI JUANA  42 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 20 18 10 59 11 15 17 10 53 10 14 17 10 51 9 10 19 14 52 10 11 20 10 51 10 11 21 10 52 53 C

13 TINTAYA CORI LUCIO 4329592 53 M NO AIMARA OTRO 12 13 19 10 54 13 14 18 10 55 10 14 19 14 57 14 10 19 10 53 14 13 19 10 56 13 17 19 10 59 56 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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