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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: DAYSI JUANA HUANTO VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 22 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 de feb. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 ADUVIRI ZUAGUA LUCIA 5961488 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 16 10 56 10 18 15 10 53 12 20 12 14 58 14 18 14 10 56 10 16 12 10 48 54 C

2 BLANCO MAMANI MARTHA 2062791 58 F SI AIMARA OTRO 14 18 21 10 63 12 18 14 14 58 10 18 18 10 56 10 16 19 6 51 10 14 14 10 48 55 C

3 CHOQUE CHOQUE JUSTINA 4973475 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 18 10 52 10 12 11 10 43 10 12 18 10 50 12 18 16 10 56 12 14 12 10 48 50 C

4 CONDORI PAYHUANCA PAULINA 4264329 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 18 14 58 12 16 12 10 50 10 14 18 10 52 12 18 21 14 65 12 16 18 14 60 57 C

5 FLORES DE CONDORI MARTHA 4759886 113 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 21 14 63 12 16 16 10 54 14 20 16 10 60 14 20 16 10 60 12 14 12 14 52 58 C

6 LIMACHI MAMANI DIONISIA 2403594 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 20 14 54 12 14 10 14 50 12 12 18 10 52 14 14 20 10 58 10 14 14 10 48 52 C

7 LIMACHI VDA. HUAMPO AGUSTINA 2506976 49 F SI AIMARA OTRO 10 6 16 10 42 10 16 12 10 48 12 12 10 6 40 14 16 16 10 56 10 16 18 10 54 48 C

8 PACOSILLO TICONA ADRIANA 2569574 46 F SI AIMARA OTRO 10 16 18 10 54 14 21 18 6 59 14 20 18 10 62 14 18 16 14 62 10 16 12 10 48 57 C

9 QUISBERT DE LIMACHI MARIA MAGDALENA 2470020 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 12 18 12 14 56 14 16 18 10 58 10 16 16 14 56 12 18 16 14 60 59 C

10 QUISPE MAYTA VICTORIA 3335309 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 18 10 56 14 21 16 10 61 10 20 18 10 58 12 18 14 6 50 12 18 16 10 56 56 C

11 SANTALLA CHOQUE NORBERTA 604403 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 21 6 61 14 20 20 14 68 14 20 10 6 50 14 20 14 10 58 12 20 16 10 58 59 C

12 SUXO DURAN LIBERATA 496254 37 F SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 12 21 21 14 68 14 18 18 14 64 14 18 16 10 58 14 18 18 14 64 64 C

13 TUCO CALLIZAYA MATILDE 2439937 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 65 C

14 VILA DE SIRPA DAMIANA 2155753 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 21 20 10 65 14 20 18 10 62 14 20 20 14 68 10 20 16 10 56 63 C

15 VILLCA APAZA NIEVES 2474443 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 12 21 18 10 61 14 18 18 14 64 10 18 20 14 62 12 18 20 14 64 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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