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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CARLA ANDREA FLORES REYNOLDS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 16 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 17 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CASA COMUNAL SANTA 
BARBARA

Total 12 12 12 0
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1 ALCAZAR VDA DE AGUIRRE ANA SABINA 254055 83 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 12 6 52 10 15 10 10 45 10 15 20 10 55 10 15 18 10 53 14 14 10 6 44 10 19 20 10 59 51 C

2 CASTILLO CARRASCO ANA MARCELA 134370 81 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 18 10 48 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 14 15 21 10 60 10 10 18 10 48 10 16 16 10 52 53 C

3 CHUQUIMIA ALARCON DELINA 332944 84 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 8 10 52 10 20 21 14 65 14 19 17 10 60 12 16 15 10 53 14 15 16 6 51 12 20 17 10 59 57 C

4 ESCOBAR DE CAMACOPA ALICIA JUSTA 2224999 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 15 18 14 59 10 20 19 14 63 14 19 10 10 53 12 12 10 14 48 10 18 17 14 59 57 C

5 ESPINOZA LOPEZ MARIA IRENE 2359870 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 10 40 12 18 18 10 58 12 14 20 14 60 12 12 16 10 50 10 10 10 6 36 14 18 20 14 66 52 C

6 FLORES CAHUNA CLEMENTINA 3405995 55 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 18 14 66 12 20 18 10 60 13 20 20 14 67 10 15 20 10 55 14 15 14 10 53 14 17 20 10 61 60 C

7 LANCHIPA CAVIERES MARIA PAZ 240075 80 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 10 10 53 11 16 20 10 57 10 19 19 10 58 11 15 16 10 52 14 18 18 10 60 10 15 14 10 49 55 C

8 LAUREL ARANIBAR MARIA ANTONIETA 2207736 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 13 17 21 10 61 10 15 20 10 55 14 20 20 10 64 14 18 21 14 67 13 15 19 10 57 62 C

9 PAREJA DE MURIEL GUADALUPE 2022573 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 10 14 48 14 17 17 10 58 8 21 16 14 59 12 16 14 14 56 14 18 14 10 56 12 18 15 10 55 55 C

10 QUISBERT DE MARCA ROSA AMALIA 472928 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 10 15 19 14 58 10 20 20 10 60 10 15 14 10 49 14 16 21 14 65 10 15 19 10 54 58 C

11 SOTEZ VDA. DE SERRANO NELLY 110986 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 20 16 10 60 10 18 20 10 58 10 15 20 14 59 14 15 10 14 53 10 15 20 10 55 57 C

12 VARGAS RAMOS YANIRA DIANE 2692056 42 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 18 14 66 12 15 13 14 54 12 18 19 10 59 12 18 15 14 59 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 62 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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