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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FANY JUANA GONZALES HUANACO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Franz Tamayo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Pelechuco Fecha Final: 27 de dic. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SORAPATA Total 17 17 17 0
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1  QUISPE ESPERANZA 5994693 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 20 10 59 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 12 15 14 10 51 12 15 14 6 47 53 C

2 APAZA DE MORGA VIRGINIA 4863782 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 15 18 10 55 13 18 17 10 58 11 19 15 10 55 12 15 18 10 55 56 C

3 BLANCO MACHACA ELENA 5994684 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 13 18 17 10 58 12 15 18 10 55 12 20 19 10 61 10 18 17 10 55 58 C

4 BLANCO MACHACA MARUJA 13437838 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 10 55 10 16 19 10 55 11 19 20 10 60 11 15 18 10 54 10 17 17 10 54 56 C

5 CONDORCALLO MARIACA NICOLASA ROSA 15141199 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 10 57 10 19 20 10 59 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 56 C

6 CONDORI CARITA MARTHA 10100149 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 12 18 10 49 9 15 14 14 52 10 18 17 10 55 12 15 14 10 51 11 15 14 10 50 51 C

7 CONDORI KARITA AIDA 5996642 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 15 18 10 54 11 12 15 10 48 12 15 16 10 53 12 11 18 10 51 53 C

8 MURGA MAMANI DIONICIO 4251638 45 M NO AIMARA OTRO 13 18 17 10 58 13 16 19 10 58 12 15 18 10 55 12 15 20 10 57 12 15 17 10 54 56 C

9 PAYE CALLAMPA ISABEL 6085700 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 18 17 10 54 9 15 18 10 52 12 15 17 10 54 14 17 18 10 59 12 15 14 10 51 54 C

10 PAYE CALLAMPA SAVINA 6085702 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 19 10 52 8 10 15 10 43 9 10 15 14 48 10 17 17 10 54 12 15 17 10 54 50 C

11 QUECAÑA APAZA TERESA 10100159 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 18 17 10 58 11 14 14 10 49 11 14 17 10 52 11 15 15 10 51 54 C

12 QUISPE CARITA ANSELMO 7026432 33 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 17 18 10 57 12 15 17 10 54 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 14 14 18 10 56 55 C

13 QUISPE CARITA MARIA ROSA 10032002 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 12 15 14 10 51 11 15 15 10 51 55 C

14 QUISPE CARITA MARINA 12799240 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 10 59 12 15 21 10 58 10 18 17 10 55 11 12 15 10 48 10 17 17 10 54 55 C

15 QUISPE MADRIACA PAULINA 10100064 35 F NO AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 12 15 15 10 52 12 16 18 10 56 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 55 C

16 SANTANDER BENIQUE EVA 6197875 33 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 15 10 51 9 15 18 10 52 12 11 15 10 48 9 15 18 10 52 8 15 18 10 51 51 C

17 SONCO MURGA CRISTINA 10100038 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 15 18 10 54 11 14 18 10 53 12 15 17 10 54 12 15 16 10 53 54 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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