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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GLORIA CHOQUE QUISBERT Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: VILLA MERCEDES D - U.E. 
SAN AGUSTIN

Total 15 15 15 0
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1 ACARAPI RUIZ DARIA 443658 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 20 14 67 14 21 20 14 69 12 21 14 14 61 12 21 20 14 67 10 20 20 14 64 66 C

2 ACHO PEREZ JACINTA 2400919 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 14 14 61 12 21 21 14 68 12 20 21 14 67 66 C

3 ARUQUIPA CHOQUE SAMUEL 2626011 49 M NO AIMARA OTRO 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 10 21 10 14 55 12 21 21 14 68 10 21 21 14 66 65 C

4 CACHI VILLCA VICTORIA 3444204 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 21 14 14 61 12 21 20 14 67 10 21 20 14 65 65 C

5 CHOQUE MAMANI TERESA 2705052 52 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 21 21 6 58 12 21 21 6 60 12 21 6 6 45 12 21 21 6 60 10 21 21 6 58 56 C

6 CRUZ AJNO EULALIA 6002889 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 21 10 14 57 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 65 C

7 CUTIPA PACO JUANA EMILIANA 6011223 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 20 6 59 10 21 20 6 57 10 21 10 6 47 10 21 20 6 57 12 20 20 6 58 56 C

8 FLORES QUISPE ROBERTA 2752377 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 20 14 65 12 21 20 14 67 10 21 10 14 55 10 21 20 14 65 10 21 20 14 65 63 C

9 GUTIERREZ DE CONDORI VICTORIA 2598479 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 10 21 10 14 55 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C

10 MACHACA DE VILLCA PATRICIA MONICA 4953675 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 21 6 60 12 21 21 6 60 10 21 6 6 43 10 21 21 6 58 12 20 21 6 59 56 C

11 MAMANI GUILLERMO BERTHA 2649445 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 20 10 63 14 21 20 10 65 12 21 10 10 53 12 21 20 10 63 12 20 20 10 62 61 C

12 PAIRUMANI PAIRUMANI TEODOCIA 4823267 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 21 20 6 59 14 21 20 6 61 12 21 14 6 53 12 21 20 6 59 10 21 21 6 58 58 C

13 TAMBO URQUIZO REGINA 4744606 48 F NO AIMARA OTRO 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 12 21 14 14 61 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 67 C

14 TICONA CARI FRANCISCA 4257721 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 10 21 10 10 51 12 21 21 10 64 10 21 21 10 62 61 C

15 VILLCA RAMOS PAULINO 4372781 45 M NO AIMARA CHOFER 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 21 14 14 61 12 21 20 14 67 10 21 20 14 65 65 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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