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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCELA PEREZ LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 30 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 CHOQUE CARDOZO RICARDA 9256117 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 20 14 61 14 20 18 14 66 13 19 20 14 66 64 C

2 GINES AMUSQUIVAR MARINA 2474825 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 14 60 13 19 19 14 65 14 18 20 14 66 64 C

3 JIMENEZ DE JIMENEZ ELIZABETH 2015573 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 19 14 63 13 18 18 14 63 13 18 21 14 66 64 C

4 JIMENEZ RAMOS ANSELMO 3309717 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 66 C

5 LAURA ALI ANTONIA 2395107 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 20 14 60 12 20 20 14 66 14 20 16 14 64 63 C

6 MAMANI ESPEJO DEMETRIO 2482439 51 M NO AIMARA OTRO 14 18 15 14 61 14 20 20 14 68 12 19 19 14 64 64 C

7 MARCA MAMANI ELIZABETH 8446152 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 16 14 57 14 19 18 14 65 10 20 19 14 63 62 C

8 QUISPE URUCHI IRENE 7013820 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 14 18 19 14 65 10 20 19 14 63 62 C

9 RAMOS MAMANI FRANCISCA 2091997 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 19 14 59 14 20 19 14 67 10 18 20 14 62 63 C

10 VALE VILLCA FELICIDAD 2475469 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 65 C

11 ZARATE COPAJA FELIZA 2018679 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 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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