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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PATRICIA FERNANDEZ OCHOA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 28 de ago. de 2009 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 13 de ago. de 2010 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1  FRANCO FRANCISCA 7025406 23 F NO AIMARA AMA DE CASA 18 9 19 13 59 15 7 19 14 55 17 10 20 14 61 20 8 19 13 60 59 C

2  FRANCO GREGORIA  29 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 20 14 54 14 10 18 13 55 16 10 20 13 59 5 5 17 13 40 52 C

3  MAMANI MARIJUANA  27 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 21 12 55 10 10 20 14 54 15 10 19 13 57 20 4 20 14 58 56 C

4 CHOQUE CHAMBILLA ROSA 425828 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 20 30 20 12 82 17 13 20 13 63 16 12 20 13 61 10 10 20 14 54 65 C

5 CHOQUE ORTIZ REINA 4872699 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 20 14 56 15 8 20 12 55 13 10 18 13 54 20 10 18 11 59 56 C

6 CRUZ ADUVIRI ESTANISLAO 481700 78 M NO AIMARA OTRO 10 10 18 14 52 11 10 19 13 53 20 9 21 12 62 20 5 19 14 58 56 C

7 FERNANDEZ CHOQUE BERTHA 2460952 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 20 12 52 11 10 21 13 55 10 8 21 13 52 18 12 20 14 64 56 C

8 MEJIA LIMACHI CRISTINA 2476594 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 20 10 20 14 64 11 10 21 14 56 18 8 21 14 61 10 10 18 12 50 58 C

9 NINA MAMANI NANCY 49940668 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 20 19 19 14 72 20 11 19 14 64 19 15 20 14 68 8 10 19 13 50 64 C

10 OCHOA FERNANDEZ CORINA 2627031 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 20 9 20 14 63 15 10 18 12 55 19 9 20 12 60 15 10 19 11 55 58 C

11 QUISPE MONTAÑO ROSA 5759836 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 8 21 14 53 20 10 20 12 62 18 9 20 13 60 20 8 19 13 60 59 C

12 QUISPE PACORICONA VICENTA 8436670 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 18 8 18 12 56 20 8 20 14 62 18 9 21 16 64 10 10 18 12 50 58 C

13 RAMOS RAMOS MARTHA 4389478 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 18 15 21 14 68 20 15 19 13 67 18 13 21 14 66 20 12 19 13 64 66 C

14 SIÑANI TROCHE AMALIA MARIA  36 F NO AIMARA AMA DE CASA 20 15 21 14 70 15 20 19 13 67 20 10 21 14 65 20 10 18 13 61 66 C

15 SUNTURA JIMENEZ CARMEN 238946 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 17 10 20 12 59 15 10 18 12 55 18 10 20 13 61 10 10 21 12 53 57 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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