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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NOEMI HUAYCHO TORREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 2 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 APAZA QUISPE BENITA 10030735 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 55 C

2 APAZA QUISPE JULIA 6166841 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 15 18 10 53 10 18 19 10 57 10 18 17 10 55 10 15 18 10 53 55 C

3 CALLISAYA MAMANI FELIPA 6054430 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 14 16 10 47 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 7 14 16 10 47 7 14 16 10 47 47 C

4 CHALLCO BLANCO ESCOLASTICA 12893028 58 F SI AIMARA AGRICULTOR 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C

5 CHOQUE CONDORI SANTUSA 6060120 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 C

6 CONDORI QUISPE SANTUSA 7089108 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 12 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 15 10 46 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 44 C

7 HUASCO PUSARICO REINA 4995054 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 10 61 10 14 18 10 52 10 18 19 10 57 10 15 18 10 53 10 17 17 10 54 55 C

8 JANCO MAMANI ALICIA 4929750 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

9 LIPA QUISPE ARMINDA 6047946 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C

10 MAMANI CONDORI MARGARITA 12700196 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 C

11 MEDRANO VILA JULIA 6047531 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 16 10 48 6 12 16 10 44 6 12 16 10 44 8 14 16 10 48 8 14 16 10 48 46 C

12 MITA GUARACHI GABI 4375288 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 C

13 TINTAYA LLAMA TEODOCIA 6858772 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 C

14 UBANO AYALA MARTHA 10020409 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 C

15 YUJRA SILLO LUCIA 9999581 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 51 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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