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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NERY ASUNTA QUISPE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 7 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 ALVAREZ DE TANCARA ISABEL 275304 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 C

2 CAPCHA CRUZ FORNACIA 4288171 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 C

3 CUTILI DE MAMANI ALEJANDRA 5482779 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 C

4 CUTILI DE NINA BENJAMINA 4330463 12 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 C

5 HUAYHUA MAMANI CELIA 7076285 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 C

6 KUNO QUISPE PETRONA 4255545 44 F SI AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 C

7 LIMACHI ORUÑO FELIX 7079960 37 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 C

8 MACUSAYA CONDORI JUAN CARLOS 4994997 39 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 C

9 QUISPE VDA DE TAPIA CANTELARIA 2548527 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 C

10 SURCO SACACA MARTHA 5955151 38 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 14 18 15 10 57 14 15 18 10 57 60 C

11 UTURUNCO MAMANI ROSALIA 5963115 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 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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