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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EULOGIO ASSAD ZARATE RIVEROS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Muñecas Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: HUANCARANI Total 15 15 15 0
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1  PARRA CASIMIRO 2212959 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 10 17 18 10 55 12 18 18 10 58 56 C

2  VERA SANTUSA 2243671 85 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 10 18 18 14 60 10 21 21 14 66 10 21 18 14 63 14 15 15 14 58 63 C

3 CALSINA CALLE ANTONIA 5968719 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 21 21 14 68 12 18 18 10 58 12 18 16 10 56 60 C

4 CAMPOS SALAS ANTONIO 2106509 93 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 20 14 66 14 19 21 14 68 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 67 C

5 CAMPOS SALAS FELIPA 4867813 88 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 16 18 10 54 12 18 18 10 58 10 18 18 10 56 12 18 15 10 55 55 C

6 COLQUEHUANCA MAMANI TEODOCIO 6847504 35 M NO QUECHUA OTRO 10 17 18 10 55 12 17 18 10 57 12 18 18 10 58 10 18 16 10 54 12 18 18 10 58 56 C

7 CONDORI CAMA FILOMENA 6742882 82 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 8 12 12 10 42 10 15 15 10 50 10 12 18 10 50 10 15 18 10 53 49 C

8 CONDORI CRUZ DANIEL 2374183 56 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 17 21 14 64 12 16 19 10 57 12 18 21 14 65 12 18 21 10 61 12 18 16 10 56 61 C

9 CONDORI HUANCA TOMASA 6914555 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 10 16 18 10 54 55 C

10 CONDORI MACHACA JULIA 6829399 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 12 18 18 10 58 10 15 18 10 53 10 17 19 10 56 54 C

11 FUENTES FLORES INES 10084032 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 9 18 18 10 55 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 12 15 15 10 52 52 C

12 HUANCA SUXO SANTIAGO 2614883 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 17 10 59 10 18 18 10 56 14 16 17 10 57 12 18 21 10 61 14 18 18 10 60 59 C

13 JANCO CRUZ CLEMENTE 2647388 87 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 18 6 49 6 15 15 10 46 10 15 15 10 50 12 15 18 10 55 10 15 18 10 53 51 C

14 QUISPE CALCINA LUISA 9200316 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 12 18 18 10 58 64 C

15 QUISPE CALSINA ANTONIO 3494718 49 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 10 18 19 10 57 10 17 17 10 54 12 17 17 10 56 12 16 17 10 55 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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