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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN ORLANDO CARVAJAL SEGURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 16 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Sapahaqui Fecha Final: 20 de feb. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: TACOBAMBA Total 10 10 10 0
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1 CHOQUE CUTILI LUIS 412631 71 M SI AIMARA OTRO 14 12 17 10 53 14 15 20 10 59 14 16 18 10 58 14 16 19 10 59 57 C

2 CONDORI HUANCA LIDIA JUANA 13055717 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 16 10 52 12 12 18 10 52 12 12 16 10 50 14 12 18 10 54 52 C

3 CONDORI MENDOZA FELIX 434776 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 18 10 54 12 16 14 10 52 14 16 16 10 56 12 14 18 10 54 54 C

4 ESCOBAR LAUREL JUAN 3333280 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 12 12 20 14 58 14 20 20 14 68 14 12 18 14 58 64 C

5 HUANCA GUTIERREZ BASILIO 2154065 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 15 16 10 54 12 13 15 10 50 14 16 15 10 55 11 15 17 10 53 53 C

6 MAMANI DE CONDORI VENTURA 2131957 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 12 13 15 10 50 14 14 17 10 55 12 14 15 10 51 53 C

7 MENDOZA CUELLAR TEODORA 6114438 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 18 10 56 12 14 16 10 52 12 14 18 10 54 14 14 19 10 57 55 C

8 PATTY LAURA JUSTINO 3472206 49 M SI AIMARA OTRO 12 15 15 10 52 12 15 13 10 50 14 16 18 10 58 13 15 17 10 55 54 C

9 QUISPE ADUVIRI MARIVEL 6916235 23 F SI AIMARA OTRO 14 16 18 10 58 12 15 16 10 53 12 14 14 10 50 14 15 14 10 53 54 C

10 SEGURA VDA DE CONDORI JUANA LUCIA 2469122 58 M SI AIMARA OTRO 13 16 17 10 56 14 15 15 10 54 13 16 17 10 56 14 16 16 10 56 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


