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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: TEOFILO GONZALES ALARCON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Bautista Saavedra Fecha de Inicio: 10 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Charazani (Gral.Perez) Fecha Final: 10 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: AMARETE Total 13 13 13 0
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1 CHALLCO DE CANAZA NACISA 10938945 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 10 10 55 10 21 8 14 53 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 10 21 10 14 55 10 16 14 10 50 58 C

2 HUAQUI HUACATITI HONORATO 2192332 53 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 14 10 14 52 10 14 12 14 50 10 21 14 14 59 14 21 18 14 67 14 21 10 14 59 12 21 12 10 55 57 C

3 ITUSACA VEGA JUSTO 2183349 68 M SI QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 10 14 59 14 16 14 14 58 14 21 21 14 70 10 21 10 14 55 12 12 14 10 48 60 C

4 LIMACHI CHALLCO DE 
YUJRA DOMINGA 6879224 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 10 14 52 10 14 16 14 54 14 10 14 14 52 14 21 18 14 67 14 21 10 14 59 14 16 14 10 54 56 C

5 MAMANI LIZARRAGA ISABEL 14228410 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 21 10 14 55 12 21 21 14 68 10 21 14 14 59 14 21 18 14 67 10 21 10 14 55 14 18 14 10 56 60 C

6 POMA DE LAURA SIMONA 8308939 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 14 10 14 48 10 11 21 14 56 14 18 14 14 60 14 21 12 14 61 14 21 10 14 59 12 12 14 10 48 55 C

7 QUILLA DE SILLO JUANA 3370870 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 10 21 16 14 61 14 18 21 14 67 14 21 16 14 65 14 21 10 14 59 10 21 14 10 55 62 C

8 SILLO DE QUISPE JULIA 6819166 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 10 14 59 14 16 14 14 58 14 21 21 14 70 10 21 10 14 55 12 12 14 10 48 60 C

9 SOTO MAMANI ALBERTO 74051 76 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 14 10 14 52 10 14 21 14 59 14 21 14 14 63 14 21 18 14 67 12 21 10 14 57 14 18 14 10 56 59 C

10 SOTO YUJRA ATANACIO 6186332 44 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 14 21 14 59 10 14 21 14 59 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 12 21 10 14 57 12 18 12 10 52 60 C

11 TAPIA HUAQUI CLAUDIO 2209572 67 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 21 16 14 65 8 21 10 14 53 12 12 18 10 52 61 C

12 TICONA CHALLCO ROSA 8388013 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 14 21 14 63 10 18 18 14 60 12 21 21 14 68 14 21 16 14 65 10 21 10 14 55 12 21 14 10 57 61 C

13 TICONA DE TAPIA ROSENDA 2314312 66 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 10 14 59 10 21 10 14 55 13 21 14 14 62 14 21 18 14 67 14 21 10 14 59 14 15 14 10 53 59 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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