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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NARDA CAROLINA MAMANI HUARACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de mar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 10 9 9 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 9 de jul. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 12 12 1
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1 APAZA VDA.de APAZA JUANA 36134 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 11 14 48 12 18 11 14 55 12 18 14 14 58 11 14 13 10 48 12 16 10 10 48 11 15 10 10 46 51 C

2 CHOQUE LLANCO DIONICIA 2374381 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 13 18 12 14 57 12 20 17 10 59 12 17 19 14 62 12 20 14 14 60 10 14 14 14 52 58 C

3 ESPEJO DE PACHECO PETRONA 2002360 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 14 9 10 43 12 20 18 10 60 10 14 17 10 51 10 14 17 10 51 12 14 10 10 46 50 C

4 HUARACHI DE MAMANI ELVIRA 6843003 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 10 10 44 9 15 13 10 47 10 14 10 10 44 11 15 17 10 53 10 14 17 10 51 14 15 10 10 49 48 C

5 MAMANI VDA.deAPAZA MARIA TRINIDAD 2709538 64 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 15 11 14 53 13 19 14 14 60 14 21 19 14 68 13 18 14 14 59 14 14 14 14 56 12 19 14 14 59 59 C

6 MAQUI POMA FLORENCIA 2602635 62 F SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 10 10 45 10 14 11 10 45 10 10 10 10 40 10 16 15 10 51 10 14 17 10 51 10 16 10 10 46 46 C

7 PACHECO CONDORI JUSTINIANO 2001821 1 M NO AIMARA CHOFER 13 16 16 10 55 12 16 21 10 59 12 18 18 10 58 13 19 17 10 59 10 14 17 10 51 11 18 10 10 49 55 C

8 PACHECO  ISIDRO 429108 67 M NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 7 10 43 13 16 21 10 60 12 14 14 10 50 12 18 10 10 50 10 15 8 10 43 11 17 10 10 48 49 C

9 SALAZAR ASISTIRI REMEDIOS 140867 70 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 18 14 62 13 20 18 14 65 13 21 18 14 66 14 20 21 14 69 12 16 19 14 61 13 20 14 14 61 64 C

10 SALAZAR ASISTIRI TOMASA 488412 63 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 19 15 14 61 13 20 15 14 62 14 21 19 14 68 13 20 18 14 65 14 20 11 14 59 13 20 14 14 61 63 C

11 TORREZ CHOQUE BLAS 233083 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 14 10 10 47 12 18 11 10 51 10 14 10 6 40 12 18 17 10 57 12 16 19 10 57 14 19 10 10 53 51 C

12 VASQUEZ MARIACA MARIA SALOME 2460088 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 14 20 16 14 64 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 12 20 16 14 62 13 20 14 14 61 64 C

13 ZABALA DE USNAYO AGUSTINA 2585347 65 F SI AIMARA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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