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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RINA CHOQUE MEDRANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 23 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad:  Total 14 14 14 0
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1 BAPTISTA PAXI LIDIA 4309809 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 17 10 55 11 16 18 10 55 10 15 15 10 50 11 16 16 10 53 11 15 15 10 51 53 C

2 CANCARI DE GUARACHI ANDREA 2150927 53 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 17 10 52 12 17 16 10 55 12 15 17 10 54 10 17 16 10 53 12 14 16 10 52 53 C

3 CANCARI HUANCA JACINTA 2151150 56 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 14 10 48 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 10 14 14 10 48 10 16 17 10 53 50 C

4 CHOCA PAUCARA VIRGINIA 2497262 52 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 16 16 10 53 11 16 17 10 54 10 16 17 10 53 12 17 18 14 61 10 14 18 10 52 55 C

5 CHURATA CALAMANI JULIANA 3327835 49 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 19 10 57 11 17 16 10 54 12 16 17 10 55 10 17 20 10 57 13 18 15 10 56 56 C

6 FLORES DE CUEVAS DIONICIA 6823205 51 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 16 10 53 11 16 16 10 53 11 17 17 10 55 12 16 17 10 55 10 16 18 10 54 54 C

7 MAMANI DE SANGA PAULINA 2714384 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 10 59 14 19 19 10 62 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 13 19 17 14 63 60 C

8 MAMANI DE YUJRA MATILDE 2277824 61 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 15 10 49 10 17 15 10 52 10 15 18 10 53 10 16 15 10 51 12 16 17 10 55 52 C

9 MARTINEZ CHOQUE PASCUALA 5842895 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 15 10 54 10 16 17 10 53 10 17 18 10 55 12 16 18 10 56 10 17 16 10 53 54 C

10 PACO PERES MARIA EXALTA 4244912 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 15 15 10 50 10 14 15 10 49 10 17 14 10 51 10 17 13 10 50 50 C

11 QUISPE DE FLORES EUGENIA 4373194 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 11 17 17 10 55 11 15 15 10 51 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 52 C

12 SUXO BALBOA ROSA CATALINA 425194 75 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 10 16 16 10 52 12 15 15 10 52 10 15 16 10 51 51 C

13 TAMBO VD. QUISPE DORA DOROTEA 4912836 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 12 18 18 14 62 12 17 19 10 58 13 16 19 14 62 13 18 19 14 64 62 C

14 TICONA MAMANI FORTUNATA 2508622 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 18 17 10 55 10 14 17 10 51 12 16 18 10 56 11 16 18 10 55 55 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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