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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NOELLY MORALES FERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1  MARIN VIRGINIA 59714422 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 5 5 18 14 42 5 7 15 14 41 6 5 17 14 42 7 5 15 14 41 42 C

2 ADUVIRI CARRILLO SIMONA RUUT 9111119 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 12 18 10 50 14 18 10 14 56 10 15 17 14 56 54 C

3 CONDE QUISPE ROSARIO 2630685 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 10 15 18 14 57 10 18 17 10 55 10 14 17 10 51 55 C

4 CUTILE PASSI NATIVIDAD 10035991 35 F SI AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 10 18 15 10 53 10 15 14 10 49 10 18 10 10 48 51 C

5 ESPEJO LOPEZ NELLY LIDIA 4872501 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 8 18 14 47 7 10 17 14 48 6 6 18 14 44 7 6 17 14 44 46 C

6 LOAYZA CAIZA CELIA 6000833 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 10 18 15 10 53 10 15 14 10 49 10 18 10 10 48 51 C

7 MAMANI MAMANI ELSA CONCEPCION 2630208 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 12 18 10 50 14 18 10 14 56 10 15 17 14 56 54 C

8 MIRANDA ZEBALLOS ELSA 6991920 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 18 15 10 53 10 15 14 10 49 10 18 10 10 48 51 C

9 MODESTO QUISPE SANDRA 6172250 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 10 15 18 14 57 10 18 17 10 55 10 14 17 10 51 55 C

10 VILA HILARI GRECIA 6787118 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 12 18 10 50 14 18 10 14 56 10 15 17 14 56 54 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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