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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDWIN ROJAS HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 1 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 14 14 1
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1  FLOREZ FERMINA 6140611 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 12 57 13 17 15 10 55 11 15 15 12 53 12 20 12 10 54 13 18 18 10 59 12 20 18 12 62 57 C

2 AJATA AVIRCATA NICASIO 2121138 55 M NO CASTELLANO CHOFER 11 16 10 12 49 10 17 15 12 54 11 15 15 10 51 12 16 18 10 56 13 17 17 8 55 12 20 16 10 58 54 C

3 CALLISAYA CHUQUIMIA DAMIANA 3309469 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 14 12 54 10 15 12 12 49 12 17 20 12 61 12 20 18 10 60 12 20 21 8 61 10 20 18 10 58 57 C

4 FORRA  JULIA 2185928 54 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 17 19 10 56 11 19 12 10 52 11 17 18 12 58 12 18 12 12 54 13 18 16 10 57 12 18 17 12 59 56 C

5 HUACHALLA CASTRO MARTHA 6760364 29 F NO CASTELLANO OTRO 10 18 18 10 56 11 19 15 10 55 12 18 16 13 59 12 18 15 10 55 13 20 21 10 64 10 18 20 10 58 58 C

6 MAMANI AYALA SERAFIN 3408637 42 M NO CASTELLANO OTRO 11 19 15 12 57 11 18 15 12 56 10 15 13 12 50 10 20 18 12 60 10 20 18 10 58 12 18 21 10 61 57 C

7 MAMANI DE APAZA SEVERINA 10023056 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 12 12 53 11 18 18 10 57 10 15 18 12 55 10 20 14 10 54 13 18 21 8 60 10 18 14 10 52 55 C

8 MAMANI OSCO GLORIA 6170153 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 10 10 49 11 18 16 10 55 11 20 16 10 57 12 18 18 12 60 13 18 17 8 56 10 20 21 10 61 56 C

9 MAMANI TOLA CLARA 4989603 36 F NO CASTELLANO OTRO 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 0 0 0 0 0 D

10 MAMANI VDA. DE QUISPE JUSTINA 2388498 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 15 12 54 11 17 16 12 56 11 16 15 10 52 10 21 14 12 57 12 18 17 8 55 12 15 15 10 52 54 C

11 MAMANI YUJRA FELIX 9243503 41 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 15 16 12 56 12 16 18 12 58 10 17 15 10 52 12 18 17 10 57 12 20 17 10 59 12 18 15 12 57 57 C

12 MENDOZA CHOQUE JUANA JOSEFA 6045719 36 F SI CASTELLANO OTRO 12 19 15 10 56 10 18 18 10 56 12 15 14 12 53 10 20 10 10 50 11 18 13 8 50 10 15 21 12 58 54 C

13 RONDANO APAZA GILBERTO 4889960 32 M SI CASTELLANO CHOFER 10 17 11 12 50 12 19 16 12 59 10 17 15 12 54 12 15 15 10 52 12 19 13 8 52 12 20 13 10 55 54 C

14 RUA MAMANI REMEDIOS 7048707 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 10 10 52 12 18 12 12 54 12 17 14 12 55 12 20 10 12 54 13 18 18 10 59 10 18 15 10 53 55 C

15 VELIZ CONDORI NOHEMY NEMIA 7044080 29 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 19 10 12 52 10 19 18 12 59 11 18 13 12 54 10 18 16 10 54 13 20 14 10 57 12 18 20 12 62 56 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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