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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JAVIER CONDORI GARNICA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sur Yungas Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: La Asunta Fecha Final: 27 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: CUARTA BOLIVAR Total 12 12 12 0
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1  CAUNA LEANDRA 9370098 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 14 10 51 13 14 15 10 52 13 12 15 10 50 13 14 14 10 51 13 14 15 10 52 12 15 15 10 52 51 C

2 APAZA AYCA TEODORO 4894238 42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 11 15 10 49 14 14 15 10 53 14 13 15 10 52 13 13 15 10 51 13 13 16 10 52 14 15 15 10 54 52 C

3 CHOQUE COLQUE DARIO 8768128 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 12 16 10 52 13 15 15 10 53 11 13 15 10 49 13 15 16 10 54 14 12 16 10 52 12 13 15 10 50 52 C

4 CONDORI YANARICO EDUARDO 6924850 41 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 14 10 48 13 15 13 10 51 13 14 13 10 50 12 13 15 10 50 12 14 16 10 52 13 13 16 10 52 51 C

5 FERNANDEZ PACAJES GENOVA 6873411 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 14 10 51 13 15 16 10 54 13 12 15 10 50 12 13 14 10 49 12 14 15 10 51 14 15 14 10 53 51 C

6 HUAYLLARI QUISPE JULIA 7045933 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 16 10 52 14 12 14 10 50 12 15 14 10 51 14 13 16 10 53 13 14 14 10 51 14 14 13 10 51 51 C

7 QUINO HUANCA FRANCISCO 2392723 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 16 10 54 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 14 12 15 10 51 14 12 15 10 51 13 15 13 10 51 51 C

8 ROMERO QUITO ROSMERY 6814435 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 10 49 12 15 16 10 53 11 13 17 10 51 12 12 15 10 49 13 13 14 10 50 13 15 16 10 54 51 C

9 SALCEDO CONDORI FELIX TEODORO 8403746 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 14 10 50 13 13 15 10 51 14 13 15 10 52 12 13 14 10 49 13 12 15 10 50 12 15 15 10 52 51 C

10 SALCEDO CONDORI REMIGIO 2406776 54 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 15 10 55 13 12 18 10 53 13 14 16 10 53 12 14 16 10 52 13 13 17 10 53 14 15 17 10 56 54 C

11 SARZURI CACHI EVARISTO 2137673 68 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 14 15 10 52 13 14 17 10 54 13 15 14 10 52 14 12 13 10 49 14 14 15 10 53 14 15 15 10 54 52 C

12 TORREZ CANCARI ZENOBIA 6173498 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 16 10 54 12 11 18 10 51 14 13 17 10 54 11 13 17 10 51 13 15 16 10 54 12 12 16 10 50 52 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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