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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GABY BARRIOS LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 13 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 4 4 4 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de feb. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 CALLISAYA LOPEZ RAMIRO ROSENDO 3459844 42 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 13 10 45 10 11 13 10 44 10 10 13 10 43 10 15 12 10 47 45 C

2 HUANCA BERNAL CELIA 3693601 45 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 8 11 14 10 43 10 12 12 10 44 10 12 15 10 47 12 11 14 10 47 45 C

3 LOPEZ DE BARRIOS CRISTINA 324129 69 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 13 12 10 47 10 11 10 10 41 10 11 13 10 44 10 11 13 10 44 44 C

4 MAMANI PATZI MARIO 8448592 18 M NO CASTELLANO OTRO 10 10 9 10 39 10 11 10 10 41 10 11 11 10 42 10 12 8 10 40 41 C

5 MAMANI SOTO JUSTO WILFREDO 8357047 18 M NO CASTELLANO OTRO 10 12 13 14 49 11 15 10 10 46 10 14 15 10 49 10 12 14 10 46 48 C

6 MOTEVILLA FLORES IRENEO 9208560 20 M NO CASTELLANO OTRO 13 16 20 10 59 12 21 21 10 64 11 18 18 14 61 12 20 20 10 62 62 C

7 MOYA MAMANI JHAMIR 9198582 17 M NO CASTELLANO OTRO 10 13 16 10 49 10 15 17 14 56 10 13 17 14 54 12 15 18 10 55 54 C

8 NEGRON ROSPILLOSO LUDMILA INES 3494547 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 10 15 16 10 51 10 12 15 10 47 10 12 12 6 40 48 C

9 SORIA ZABALA JUSTA IRENE 3380072 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 15 10 43 10 11 10 10 41 10 14 18 10 52 12 14 13 10 49 46 C

10 TICONA TURPO FREDDY FERNANDO 12833024 17 M NO CASTELLANO OTRO 13 18 21 14 66 12 20 18 14 64 11 17 20 10 58 10 20 18 10 58 62 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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