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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ANA MARIA MAMANI ALCON Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Los Andes Fecha de Inicio: 15 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Pucarani Fecha Final: 15 de abr. de 2019 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: PATAMANTA SEDE SOCIAL Total 13 13 13 0
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1 ALI CHUI FLAVIO 3351666 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 15 14 50 12 13 15 14 54 8 13 15 14 50 7 7 14 14 42 8 13 15 14 50 49 C

2 BUEZO CACERES FREDDY VICTOR 1307759 64 M SI AIMARA OTRO 12 14 12 14 52 13 10 13 14 50 12 14 13 14 53 12 14 12 14 52 12 11 13 14 50 51 C

3 CALLE RUIZ OLGA 2721674 68 F SI QUECHUA OTRO 12 14 12 14 52 13 10 13 14 50 12 14 13 14 53 12 14 12 14 52 12 11 13 14 50 51 C

4 CONDORI CRUZ ANDRES 2693584 55 M SI AIMARA OTRO 12 15 16 14 57 12 14 16 14 56 12 15 15 14 56 12 13 15 14 54 12 15 15 14 56 56 C

5 CRUZ COLQUE EDWIN 4296350 47 M SI AIMARA OTRO 11 13 17 14 55 11 15 16 14 56 12 13 16 14 55 11 12 16 14 53 12 13 16 14 55 55 C

6 HUARAYA SIÑANI PONCIANO 6830084 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 13 14 53 12 17 13 14 56 13 12 15 14 54 12 13 14 14 53 13 12 15 14 54 54 C

7 MAMANI BILBAO WENDY 7002935 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 15 14 55 11 15 16 14 56 12 14 15 14 55 12 14 16 14 56 12 13 16 14 55 55 C

8 QUISPE ALI LINO 2155309 67 M SI AIMARA OTRO 10 12 15 14 51 12 13 15 14 54 10 13 15 14 52 10 11 12 14 47 10 13 15 14 52 51 C

9 VEGA DE QUISPE JULIA 6884562 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 14 12 14 52 13 10 13 14 50 12 14 13 14 53 12 14 12 14 52 12 11 13 14 50 51 C

10 VEGA FLORES DAVID 6108798 34 M SI AIMARA OTRO 12 14 15 14 55 12 13 14 14 53 12 14 15 14 55 12 14 14 14 54 12 13 16 14 55 54 C

11 VEGA FLORES JULIA 6077693 47 F SI AIMARA OTRO 12 13 15 14 54 12 11 12 14 49 12 14 16 14 56 12 11 15 14 52 12 14 15 14 55 53 C

12 VEGA FLORES TOMASA JOSEFA 3469529 45 F SI AIMARA OTRO 12 14 16 14 56 13 12 16 14 55 12 14 16 14 56 12 14 12 14 52 12 14 15 14 55 55 C

13 VEGA TANCARA PLACIDO 412665 73 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 12 14 52 13 10 13 14 50 12 14 13 14 53 12 14 12 14 52 12 11 13 14 50 51 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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