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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUDITH FLORA ARANA FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 10 de jun. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 12 12 1

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 22 de jul. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: T Total 13 12 12 1
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1 ALJI VDA. DE VALENCIA NATALIA 246635 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 APAZA DE APAZA TRINIDAD 2375100 64 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 12 15 10 45 8 17 15 10 50 10 10 10 10 40 10 16 11 10 47 8 10 18 10 46 10 18 15 10 53 47 C

3 LUQUE HUAYTA ROSA ISABEL 6768877 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 69 C

4 MAMANI COPA JUSTINA 2352479 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 14 20 10 52 8 16 17 10 51 12 18 18 12 60 7 15 21 9 52 8 10 17 10 45 8 16 21 10 55 53 C

5 MAYHUA MADRIAGA DOMINGA 2700788 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 21 12 63 11 19 19 10 59 12 18 15 12 57 12 19 21 12 64 10 15 19 10 54 11 19 21 10 61 60 C

6 PALENQUE GUZMAN ADRIANA 2041750 59 F SI AIMARA OTRO 8 12 21 10 51 8 16 19 8 51 9 10 15 10 44 7 14 21 8 50 10 14 19 10 53 8 16 21 8 53 50 C

7 PALLI QUISPE GENARA 2549285 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 15 10 45 8 17 15 10 50 10 12 15 8 45 9 12 17 9 47 10 18 15 10 53 8 17 15 10 50 48 C

8 QUISPE TORREZ ADELAIDA 2251894 66 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 21 10 59 10 18 19 10 57 14 21 18 14 67 10 18 21 10 59 12 15 19 10 56 10 18 21 10 59 60 C

9 SILVA SILVA CARMEN 2048309 59 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 16 12 52 12 18 19 14 63 14 20 18 14 66 10 18 20 10 58 13 21 19 14 67 12 18 21 14 65 62 C

10 SUXO DE MAMANI MODESTA 219224 72 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 12 68 12 21 19 13 65 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 12 18 21 12 63 12 21 21 13 67 67 C

11 SUXO MARQUEZ JULIA 379713 63 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 19 12 61 13 17 19 12 61 12 20 21 12 65 14 21 21 14 70 13 19 19 13 64 13 17 21 12 63 64 C

12 TICONA QUISPE ROSMERY LILIAN 5993640 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 21 12 65 11 20 15 11 57 14 21 18 14 67 10 16 11 10 47 12 20 18 12 62 11 20 21 11 63 60 C

13 TITO CAHUASIQUITA JULIA ELENA 2313903 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 16 12 52 8 17 15 10 50 10 10 10 10 40 10 16 11 10 47 8 10 17 10 45 8 17 15 10 50 47 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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