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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SUSANA GABRIELA ALI SOLIS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 7 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 6 6 5

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 25 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: T Total 14 9 9 5
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1 CHAMBILLA MENDOZA MARCELINA 398346 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 0 10 45 13 20 0 10 43 12 16 16 10 54 11 17 0 10 38 13 19 0 6 38 10 17 0 10 37 43 C

2 CONDORI VDA. DE MAMANI EVARISTA 493829 71 F SI AIMARA OTRO 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

3 CUBA VALVERDE CARLOS 349809 50 M SI AIMARA OTRO 13 19 0 14 46 12 19 0 10 41 11 16 17 10 54 11 16 0 10 37 10 17 0 10 37 11 15 0 10 36 42 C

4 GORENA  TEODORA 682566 38 F SI AIMARA OTRO 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

5 HUANCA BARRERA MARIA DEL 
CARMEN 3464524 40 F SI AIMARA OTRO 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

6 MOLLO MAMANI HOTENCIA 2545759 46 F SI AIMARA OTRO 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

7 NOA MOLLINEDO JORGE 2413022 68 M NO AIMARA CHOFER 12 19 12 10 53 11 18 9 14 52 10 14 16 12 52 11 16 18 10 55 10 16 19 10 55 10 16 15 10 51 53 C

8 PANJE CHUVY VICENTE 3209969 74 M  ECHUA AGRICULTOR 14 21 12 14 61 13 19 16 14 62 11 16 15 10 52 13 20 19 14 66 12 21 19 14 66 13 18 17 14 62 62 C

9 PILLCO APAZA ANGELICA 5996975 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 12 14 58 12 20 19 14 65 12 18 17 10 57 13 21 19 14 67 11 19 21 14 65 10 18 14 14 56 61 C

10 QUISBERT  CECILIA 259333 61 F SI AIMARA OTRO 11 18 19 10 58 9 18 10 10 47 11 17 15 10 53 11 17 13 10 51 9 12 14 6 41 9 15 14 10 48 50 C

11 ROJAS  MANUELA 276997 41 F SI AIMARA OTRO 12 19 0 10 41 12 17 0 10 39 12 19 17 10 58 10 16 0 10 36 11 19 0 6 36 11 0 0 8 19 38 C

12 SANCHEZ  ENCARNACION 294952 50 F SI AIMARA OTRO 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

13 SOLORZANO IBARRA CARMEN ROSA 6812615 62 F NO AIMARA OTRO 13 19 11 14 57 13 20 15 14 62 9 17 16 12 54 14 21 18 14 67 13 21 19 14 67 13 19 17 14 63 62 C

14 VILLAVERDE DE ROCHA DOMINGA 313974 80 F SI AIMARA OTRO 14 21 13 14 62 13 20 20 14 67 12 18 15 14 59 13 20 18 14 65 13 20 15 14 62 13 18 15 14 60 63 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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