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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIZABETH SUXO LAYME Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 13 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 BARRA PEREZ NORA 9861378 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 15 14 61 14 18 18 14 64 14 15 21 14 64 63 C

2 CABRERA LUNA TEODORA ELSA 5984323 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 15 21 14 64 64 C

3 COLLO NINA GREGORIA 2622971 49 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 18 14 64 14 20 18 14 66 14 18 21 14 67 66 C

4 LOPEZ GUZMAN MARTHA 2772164 59 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 15 14 64 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 66 C

5 QUISPE HUANCA MARTHA 659752 56 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 20 18 14 62 14 20 15 14 63 14 12 21 14 61 62 C

6 RADA LAIME JUAN 674752 63 M NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 68 C

7 SARSURI DE CUISARA ANTONIA 
ALEJANDRINA 2631116 56 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 14 60 14 18 18 14 64 14 12 21 14 61 62 C

8 SUXO CHOQUEHUANCA ANDRES 146981 69 M NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 68 C

9 TINCUTA MAMANI SIMONA SOFIA 9192012 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 68 C

10 YUJRA DE APAZA EUSEBIA 2422401 55 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 15 14 63 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 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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