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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: YINA QUELCA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 14 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de ene. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 ALVARES CONDORI DOLORES 2432186 66 F SI CASTELLANO 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

2 CANAVIRI CANAVIRI ANTONIA 2075307 72 F SI AIMARA CARPINTERO 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

3 COLQUEHUANCA CHAMBI PRIMITIVA 2642007 82 F NO 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

4 CORDERO ALACA ALBERTO 2012342 79 M SI AIMARA OTRO 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

5 FABIAN FERNANADEZ TIBURCIO 484289 67 M SI CASTELLANO OTRO 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 FABIAN FERNANDEZ LUIS 429425 69 M SI AIMARA OTRO 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

7 GAVINCHA VDA. CONDORI CANDELARIA 3351686 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 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

8 LAURA VDA. DE MAMANI AGUSTINA 2360961 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 16 10 48 6 14 14 10 44 6 14 14 10 44 8 14 16 10 48 8 14 16 10 48 46 C

9 MAMANI CRUZ JULIO 2048548 72 M SI AIMARA OTRO 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

10 QUELCA QUISPE ALEJANDRINA 2691307 51 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

11 ROJAS DE VALERIANO GABRIELA 2545586 68 F SI CASTELLANO 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

12 TICONA SULLCA ROGATA MODESTA 3377279 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 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

 
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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