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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSE MARY CARRILLO TARQUI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 14 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 16 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad:  Total 14 14 14 0
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1 ACUÑA LUISA JOSEFINA CAÑASTO 2175728 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 17 16 6 48 7 15 14 6 42 7 14 12 6 39 9 16 16 6 47 11 13 16 6 46 9 16 16 6 47 45 C

2 ALEJO QUISPE EMILIA 2216985 67 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 10 51 8 16 16 10 50 9 15 14 6 44 11 15 16 10 52 9 15 16 6 46 11 16 16 10 53 49 C

3 APAZA TANGA JUSTINA 2058296 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 14 6 45 8 15 12 6 41 8 14 12 6 40 9 16 15 6 46 10 13 15 6 44 9 15 14 6 44 43 C

4 CHOQUE CHAVEZ SIMEON ELADIO 489363 70 M NO AIMARA OTRO 13 14 18 14 59 11 17 20 14 62 10 14 18 10 52 11 16 18 14 59 11 18 18 14 61 11 19 20 14 64 60 C

5 CONDORI CALLECONDE SALUSTIANA 2255876 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 14 10 47 7 14 16 6 43 11 14 14 6 45 7 15 15 10 47 10 13 15 10 48 10 16 14 10 50 47 C

6 CONDORI CONDE BALVINA 2320736 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 16 10 50 9 14 12 6 41 10 11 15 6 42 9 16 16 10 51 10 15 16 10 51 10 16 14 10 50 48 C

7 FLORES  ANASTACIA 2048308 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 12 10 45 7 18 10 6 41 6 18 10 6 40 7 16 14 10 47 8 15 14 6 43 9 15 10 10 44 43 C

8 MAMANI FLORES TERESA 2149140 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 8 14 14 6 42 7 14 12 6 39 9 15 12 10 46 10 15 12 10 47 9 15 12 6 42 44 C

9 MAMANI NACHO ANDRES 419801 69 M SI AIMARA OTRO 13 13 18 14 58 12 17 20 14 63 11 16 16 10 53 11 14 18 14 57 11 18 18 14 61 11 19 17 14 61 59 C

10 MURILLO GUARACHI AUREA 319103 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 14 58 10 18 16 14 58 10 16 15 10 51 10 15 17 14 56 10 16 17 14 57 10 17 17 10 54 56 C

11 POMA BLANCO JUANA 6024239 85 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 13 18 17 14 62 11 16 14 10 51 11 16 18 14 59 11 16 18 14 59 11 18 17 14 60 59 C

12 TINTAYA MARCELINO VALERIANO 335360 72 M SI AIMARA OTRO 13 13 20 14 60 13 19 20 14 66 11 17 16 10 54 11 14 20 14 59 11 17 20 14 62 11 19 19 14 63 61 C

13 VELASQUEZ CORI ANA 4299948 68 F SI AIMARA OTRO 9 17 15 14 55 9 16 16 14 55 7 13 12 10 42 9 16 16 14 55 9 16 16 14 55 9 16 14 14 53 53 C

14 VIDAURRE LUIS VICENTE FANOLA 249354 74 M SI AIMARA OTRO 11 11 18 14 54 10 17 21 14 62 8 15 16 10 49 11 13 18 14 56 9 14 18 10 51 9 17 18 10 54 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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