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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROGELIO FLORES CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 9 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 14 13 13 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 13 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. REPUBLICA  COREA DEL 
NORTE  VILLA ANDRANI

Total 14 13 13 1
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1 ARISMENDI MAMANI EUGENIA 9256789 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 11 10 42 5 16 11 10 42 7 9 16 10 42 13 12 16 10 51 7 12 18 10 47 45 C

2 CALLA DE MAMANI BERTHA 4860028 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 17 14 64 11 20 19 14 64 7 16 16 14 53 14 16 21 14 65 12 16 20 14 62 62 C

3 CHOQUE DE FLORES MARTINA 2304973 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 14 59 12 14 19 14 59 12 19 16 14 61 10 18 18 14 60 12 15 18 14 59 60 C

4 CORINA SILLO LIDIA 6992822 23 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 13 10 47 11 14 9 10 44 4 15 10 10 39 13 13 10 10 46 4 13 17 10 44 44 C

5 CRUZ RAMOS CELIA 5995733 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 19 14 66 9 20 19 14 62 6 16 20 14 56 14 21 21 14 70 12 19 20 14 65 64 C

6 CUARETE YANA ISABEL 6841578 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 14 59 5 18 19 14 56 4 11 11 14 40 12 15 11 14 52 12 18 18 14 62 54 C

7 GUTIERREZ CALSINA EUSEBIA LIDIA 5983428 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 HUANCA MAMANI DIONICIA 8430947 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 19 19 14 64 6 16 18 14 54 14 14 20 14 62 12 19 17 14 62 62 C

9 HUANCA QUENTA OTILIA 5961179 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 19 14 61 12 13 19 14 58 12 12 16 14 54 12 18 21 14 65 12 16 18 14 60 60 C

10 LAZO DE LAZO LUBREIS 10024155 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 16 10 51 8 14 11 10 43 5 12 18 10 45 10 15 14 10 49 5 15 13 10 43 46 C

11 MACIAS DE MAMANI MARIA 2705311 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 15 14 57 12 15 13 14 54 4 12 16 14 46 10 14 16 14 54 4 14 8 14 40 50 C

12 MANRIQUE FUERTES CECILIA 3675631 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 15 15 14 57 12 13 15 14 54 12 19 18 14 63 12 18 18 14 62 8 14 15 14 51 57 C

13 RAMOS DE TICONA VIRGINIA 2568602 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 17 19 14 62 12 20 18 14 64 12 18 20 14 64 12 14 20 14 60 63 C

14 VARGAS BARRERA IRENE 9867230 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 17 10 55 5 12 13 10 40 5 9 18 10 42 10 16 14 10 50 5 16 17 10 48 47 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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