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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIO REYNALDO ROMAN MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de nov. de 2011 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 2 de feb. de 2012 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1  CHURA MARIO 2393110 50 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 13 20 21 14 68 13 19 21 14 67 12 17 21 14 64 13 16 14 14 57 64 C

2 ALACA DE VARELA REMEDIOS 6047044 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 9 14 57 13 19 21 14 67 14 19 16 14 63 12 20 17 14 63 14 17 18 14 63 63 C

3 BLANCO CHAVEZ AMALIA 5959864 30 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 18 14 63 12 18 21 14 65 13 18 16 14 61 13 17 15 14 59 13 19 16 14 62 62 C

4 CALLISAYA DE MAMANI HORTENCIA 2507389 49 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 9 14 53 12 21 19 14 66 13 20 16 14 63 13 18 13 14 58 12 20 14 14 60 60 C

5 ESQUIVEL COAQUIRA DONATO 2489121 34 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 18 14 63 14 19 17 14 64 13 18 16 14 61 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 65 C

6 FLORES QUISPE DIONICIO MAXSIMO 4795286 38 M NO CASTELLANO CHOFER 12 19 15 14 60 12 20 19 14 65 14 19 21 14 68 13 20 21 14 68 13 17 14 14 58 64 C

7 HUAQUI CHALLCO IRENE 6895262 27 F NO CASTELLANO CHOFER 13 20 15 14 62 14 19 21 14 68 13 18 16 14 61 14 18 21 14 67 12 19 11 14 56 63 C

8 MAMANI LOBERA EUGENIO 2547986 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 21 14 65 12 19 21 14 66 12 18 16 14 60 13 17 17 14 61 13 18 12 14 57 62 C

9 MAMANI MAMANI DIONICIA 1330983 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 18 12 14 57 13 19 18 14 64 12 19 21 14 66 14 19 21 14 68 64 C

10 MAMANI QUISPE ISABEL 2487155 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 18 21 14 66 12 20 16 14 62 14 19 17 14 64 13 19 15 14 61 63 C

11 MASIAS MAMANI JOSE 2076085 51 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 18 14 66 13 19 18 14 64 14 20 16 14 64 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 66 C

12 QUISPE GIRONDA PAULINA 2713021 44 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 18 14 67 14 19 18 14 65 14 18 13 14 59 12 19 17 14 62 12 17 12 14 55 62 C

13 TARQUINO OCHOA ROSMERY 2151544 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 15 14 60 14 20 18 14 66 13 20 16 14 63 13 19 21 14 67 13 18 11 14 56 62 C

14 VARELA CARAZAILA SIXTO DOROTEO 6012454 32 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 21 14 65 13 18 19 14 64 13 18 21 14 66 12 17 21 14 64 12 18 18 14 62 64 C

15 YUJRA VARGAS VICTORIA 10033208 47 F NO CASTELLANO OTRO 12 19 18 14 63 13 21 19 14 67 14 19 16 14 63 12 18 19 14 63 12 18 17 14 61 63 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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