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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CARLOS ALBERTO TARQUI FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Pacajes Fecha de Inicio: 17 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 9 9 2

Municipio: Corocoro Fecha Final: 25 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 3 3 1

Localidad/Comunidad: COROCORO Total 15 12 12 3
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1  HUGARTE AGUSTINA LIDIA 6182000 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 19 10 57 12 17 19 10 58 11 15 17 10 53 13 18 19 10 60 11 14 18 10 53 56 C

2  ORMACHEA FREDDY FLORENCIO 6017083 37 M NO AIMARA OTRO 13 18 19 14 64 13 20 20 14 67 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 13 20 18 10 61 65 C

3 CALLE QUISPE MARLENE 9128154 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CUSSI CHAMBI CONSTANTINO 3453199 51 M NO AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CUSSI NINA GUILLERMINA 9945173 24 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 18 10 54 11 14 15 10 50 14 17 18 10 59 13 15 18 10 56 11 19 18 10 58 55 C

6 ESCOBAR ROMANO ESPERANZA 6045022 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 17 18 10 58 14 20 19 10 63 11 16 17 10 54 13 17 19 10 59 58 C

7 FERNANDEZ PAYE BENITA 2485684 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 14 63 11 18 20 14 63 14 19 20 14 67 11 17 18 14 60 13 17 19 10 59 62 C

8 FERNANDEZ VDA DE TARQUI LEONOR 2221241 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 14 61 13 19 20 10 62 14 17 18 10 59 14 19 20 10 63 10 15 17 10 52 59 C

9 GONZALES TARQUINO LUCY 6928616 28 F NO AIMARA OTRO 14 19 20 14 67 13 17 19 14 63 13 19 20 14 66 14 20 20 14 68 13 18 19 14 64 66 C

10 HUANCA TOLA VENANCIO VALERIO 6000723 40 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 17 10 52 13 17 18 10 58 14 18 20 10 62 11 17 19 10 57 11 15 17 10 53 56 C

11 LARGO GUARACHI DOMITILA 13084956 21 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 13 17 18 10 58 14 18 20 10 62 11 7 19 10 47 11 15 17 10 53 54 C

12 MAMANI SANDOVAL SANDRA 5542506 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 14 19 20 14 67 13 18 20 10 61 11 17 18 14 60 13 18 20 10 61 60 C

13 MONASTERIOS CANQUI VICTOR NICOLAS 4246286 52 M NO AIMARA MINERO 10 18 17 10 55 14 19 20 10 63 13 18 20 10 61 11 17 18 10 56 13 18 20 10 61 59 C

14 VALLE HUCHANI GRACIELA 9115644 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 VILLCA SILVA ANASTACIA VIQUI 6145176 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 14 58 13 17 19 10 59 12 15 18 10 55 13 15 19 10 57 13 16 19 14 62 58 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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