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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CELIA MITA QUELCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 3 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: U. E. ASUNTA QUILLVIRI Total 14 14 14 0
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1 ACUÑA VASQUEZ FRANCISCO 2414983 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 12 14 14 14 54 10 18 19 14 61 11 14 17 12 54 12 15 16 14 57 57 C

2 ARANDA QUISBERTH CLARA 6892829 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 14 57 11 18 17 14 60 10 15 16 14 55 12 19 14 14 59 12 15 16 14 57 58 C

3 CHOQUETARQUI TARQUI AMADEO 2466496 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 10 11 18 14 53 12 17 18 14 61 12 10 15 14 51 10 21 13 14 58 56 C

4 CRUZ MENDOZA CELIA 4810164 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 14 12 14 52 12 10 15 14 51 11 13 14 14 52 12 18 17 14 61 54 C

5 GUALLPARA VELASCO CAYETANO ALBERTO 2330100 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 18 14 14 58 10 15 16 14 55 10 18 14 14 56 12 15 16 14 57 56 C

6 GUTIERREZ COSME SONIA 2142646 117 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 13 15 18 14 60 12 13 15 14 54 12 13 15 14 54 12 12 12 12 48 55 C

7 LAURA SAENZ ARTURO 2202867 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 14 55 12 14 12 14 52 10 15 18 14 57 12 15 15 14 56 10 12 13 14 49 54 C

8 LUNA LIMARI JAVIER 2534291 68 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 18 14 59 12 12 14 14 52 10 15 16 14 55 12 13 11 14 50 10 11 17 14 52 54 C

9 LUNA LIMARI MARTHA AMELIA 2606736 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 14 12 14 52 12 15 14 12 53 10 15 15 14 54 10 18 17 14 59 55 C

10 RENGIFO TOLAVA VICTORIA 3974491 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 8 14 49 12 15 14 14 55 10 12 10 14 46 12 13 18 14 57 11 15 16 14 56 53 C

11 TARQUI TAPIA FELIX GERMAN 2543095 54 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 18 19 14 63 13 11 12 12 48 14 10 15 14 53 12 15 14 14 55 55 C

12 TARQUI TAPIA GUMERCINDO 12481915 65 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 18 18 14 59 12 15 17 14 58 12 15 16 14 57 10 18 17 14 59 10 11 15 14 50 57 C

13 TARQUI TAPIA MARIA 2392948 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 14 51 12 12 12 14 50 13 18 19 14 64 10 17 14 14 55 12 21 20 14 67 57 C

14 TORREZ COPA ROGER EXALTO 3461113 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 18 14 59 12 13 11 13 49 12 15 18 14 59 12 17 13 14 56 12 15 14 14 55 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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