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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VIRGINIA KORI CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ingavi Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Viacha Fecha Final: 30 de dic. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: TILATA Total 10 10 10 0
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1 CONDORI ASISTIRI NORAH 6903543 32 F SI AIMARA OTRO 14 15 16 14 59 14 18 17 10 59 14 19 14 14 61 14 17 10 10 51 14 18 10 10 52 56 C

2 CONDORI QUISPE NICOLASA 9223855 28 F SI AIMARA OTRO 14 15 18 10 57 10 15 18 10 53 14 15 18 10 57 14 18 10 14 56 14 15 10 14 53 55 C

3 CUMARA TORREZ RUBEN 6827507 32 M SI AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 14 18 17 14 63 14 15 18 10 57 14 18 17 6 55 14 18 17 6 55 59 C

4 HUANCA LANCHIPA PAULINA 7018855 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 17 10 59 14 18 18 6 56 14 17 14 6 51 14 18 17 10 59 14 18 19 10 61 57 C

5 LAURA CHOQUE ELIZABETTY 4263631 43 F SI AIMARA OTRO 14 18 19 6 57 14 18 17 14 63 10 18 17 6 51 10 15 18 6 49 14 15 18 10 57 55 C

6 LUPA LAIME JULIA 4324020 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 6 57 14 18 19 10 61 14 18 17 6 55 14 18 18 6 56 14 18 10 6 48 55 C

7 MAMANI ALANOCA RAFAEL LIMBER 9999682 50 M SI AIMARA OTRO 14 15 16 14 59 14 18 17 10 59 14 18 17 10 59 14 10 10 10 44 14 15 18 10 57 56 C

8 MAMANI CHINO MIGUEL 2162729 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 10 18 17 6 51 10 19 17 14 60 14 18 17 14 63 14 18 17 10 59 59 C

9 MAMANI YANARICO IRENA 4751769 44 F SI AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 14 18 17 14 63 10 15 18 14 57 14 18 17 10 59 10 15 18 14 57 60 C

10 TRIGUERO ICHUTA BETZABE 6995126 30 F SI AIMARA OTRO 14 15 16 10 55 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 14 18 17 14 63 14 18 17 10 59 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.

____________________________
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


