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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PILACIA VARGAS CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 22 de abr. de 2009 Bloque: 1 Femenino 11 6 6 5

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de ago. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 10 10 5
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1 CARRILLO MAMANI MARIA 4926856 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 19 9 55 12 17 20 9 58 12 17 19 9 57 9 12 18 9 48 55 C

2 CHIARA VDA DE CHEJO SOFIA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 CHOQUE CONDORI EFRAIN  0 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 7 14 7 37 9 7 13 7 36 9 6 15 7 37 6 8 15 7 36 37 C

4 CHOQUE CONDORI SONIA 5979042 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 12 66 14 21 20 12 67 13 20 20 12 65 10 16 19 12 57 64 C

5 CHOQUE RIOS VICTOR HUGO 7039510 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 21 11 66 14 20 21 11 66 14 20 21 11 66 9 15 21 11 56 64 C

6 CONDORI HUALLPA ISABEL 6772455 0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 CONDORI MAMANI PAOLA 4790039 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 11 17 8 44 7 12 16 8 43 8 10 13 8 39 5 10 15 8 38 41 C

8 CONDORI NINA MARCELINA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 DUEÑAS ALANOCA FLORENCIA  0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 MALLQUI QUISPE ESTELA 5969076 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 20 11 64 12 21 20 11 64 13 21 21 11 66 9 14 19 11 53 62 C

11 MAMANI DE CONDORI TEODOSIA 6739403 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 5 18 5 36 8 8 15 5 36 7 8 16 5 36 9 8 14 5 36 36 C

12 MAMANI SULLCATUCO MARCELO MARTIN 9949549 20 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 6 8 18 4 36 6 8 18 4 36 8 7 17 4 36 7 8 17 4 36 36 C

13 SULLCATUCO ESCOBAR ALBERTINA 3401143 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 20 8 57 12 18 20 8 58 13 19 20 8 60 9 12 18 8 47 56 C

14 TINTAYA ESCOBAR TEREZA 6745256 0 F VACIO IO VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 USCAMAYTA INTIMAYTA MARCO ANTONIO 2435615 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 16 8 47 11 14 19 8 52 10 14 20 8 52 8 11 18 8 45 49 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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