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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SULMA POMA CUTILI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: La Asunta Fecha Final: 27 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: QUINUNI Total 12 12 12 0
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1 APAZA VILLA VICTORIA 5941179 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 15 15 10 50 12 15 18 10 55 11 18 16 10 55 10 18 14 10 52 12 15 16 10 53 53 C

2 CALLE PAXI JUSTINA 5992272 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 16 10 53 12 17 19 10 58 11 15 16 10 52 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 10 15 18 10 53 54 C

3 CHALLCO APAZA JULIANA 9997448 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 16 16 10 52 12 15 16 6 49 11 18 16 10 55 12 15 14 10 51 12 15 18 10 55 52 C

4 CHOQUE QUISPE WILLY 6858845 31 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 18 10 56 12 18 20 10 60 10 16 15 10 51 10 19 18 10 57 10 14 16 10 50 12 18 18 10 58 55 C

5 HUARACHI PEREZ MAGDALENA 9236509 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 18 10 55 11 16 15 6 48 11 15 16 10 52 11 17 15 10 53 11 16 18 10 55 53 C

6 LOAYZA MAMANI DAMIANA 10101477 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 10 56 10 14 16 10 50 10 18 15 6 49 11 18 17 10 56 10 15 18 10 53 12 18 16 10 56 53 C

7 MAMANI QUISPE DELIA MARIA 6866044 27 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 17 15 10 54 12 18 20 10 60 10 16 18 10 54 10 18 16 10 54 11 15 18 10 54 10 18 16 10 54 55 C

8 OJEDA HUALLPA MARIA CRISTINA 9894353 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 11 15 18 10 54 12 15 16 10 53 12 18 16 10 56 10 14 15 6 45 11 17 18 10 56 54 C

9 TICONA LIMACHI LUIS 5967281 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 16 10 53 11 17 15 10 53 12 18 18 10 58 10 15 16 10 51 11 15 18 10 54 10 18 18 10 56 54 C

10 TICONA VELASQUEZ WILLMA SALOME 6199781 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 12 16 18 10 56 10 16 18 10 54 11 14 18 10 53 53 C

11 TINTAYA CHOQUE GUILLERMINA 10101605 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 18 14 10 52 11 18 15 10 54 10 15 17 10 52 11 15 16 10 52 12 18 18 10 58 54 C

12 YARARI CHAMBI MIGUEL ANGEL 6984916 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 16 10 53 11 15 17 10 53 10 15 18 10 53 11 16 16 10 53 10 18 17 6 51 11 15 16 10 52 53 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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