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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CORINA LOPEZ ROCHA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 31 de may. de 2009 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de ago. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1  MAMANI MARUJA 5981038 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 10 10 39 9 10 15 10 44 9 10 15 10 44 9 10 15 10 44 43 C

2 ARRATIA VDA. DE RAMOS DELAPAZ 2550321 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 20 14 65 11 18 14 14 57 11 18 14 14 57 11 18 18 14 61 60 C

3 ARUQUIPA SALINAS FELIZA 6822273 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 8 48 10 14 14 8 46 10 14 14 8 46 10 14 15 8 47 47 C

4 CONDORI MAMANI LIDIA  0 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 15 20 8 50 7 11 12 8 38 7 11 12 8 38 7 11 12 8 38 41 C

5 LOZA QUISPE CESILIA CARMEN 2431559 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 13 63 12 19 17 13 61 12 20 17 13 62 12 19 20 13 64 63 C

6 MACHACA VARGAS MARTHA 7075392 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 12 8 39 9 10 12 8 39 9 10 12 8 39 9 10 15 8 42 40 C

7 MAMANI ACARAPI GLORIA SABINA 3444864 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 14 8 44 8 11 15 8 42 8 11 15 8 42 8 11 15 8 42 43 C

8 MAMANI LAIME NELY MERI  0 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 9 18 7 41 7 9 15 7 38 7 9 15 7 38 7 9 15 7 38 39 C

9 MAMANI SEA BEATRIZ 6114039 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 15 8 47 9 11 12 8 40 9 11 12 8 40 9 11 15 8 43 43 C

10 MENDOZA CRISPIN MERCEDES SALOME 4767031 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 10 10 15 10 45 46 C

11 QUISPE ROJAS CLAUDIA ELVIRA 6184233 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 19 13 60 11 17 14 13 55 11 18 14 13 56 11 17 18 13 59 58 C

12 QUISPE VDA. DE BLANCO LUISA 453750 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 20 20 14 65 11 17 15 14 57 11 20 15 14 60 11 17 20 14 62 61 C

13 ROJAS MAMANI ROSARIA 2503316 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 14 13 53 10 16 13 13 52 10 17 13 13 53 10 16 16 13 55 53 C

14 SAICO SAICO PATRICIA 5946617 24 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 14 18 10 51 9 14 14 10 47 9 14 14 10 47 9 14 15 10 48 48 C

15 SALINAS QUISPE JUANA 2529217 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 12 12 10 41 7 12 14 10 43 7 12 14 10 43 7 12 14 10 43 43 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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