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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: IVER JUAN LAYME ILCHA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 21 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 21 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad:  Total 15 15 15 0
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1 CHOQUE YUCRA MARTHA  30 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 11 10 6 38 14 20 14 10 58 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 58 C

2 GIRONDA VDA. DE ALCON LEANDRA 209500 75 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 14 14 10 48 14 14 21 6 55 11 11 10 10 42 14 20 21 10 65 54 C

3 LUNA  MANUEL 2040297 61 M NO AIMARA OTRO 14 20 14 14 62 11 17 16 10 54 12 20 19 6 57 10 19 11 14 54 14 17 18 14 63 58 C

4 MAMANI ALVAREZ FLORA 6171283 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 10 6 44 10 20 10 14 54 14 14 15 14 57 10 19 11 14 54 14 18 18 14 64 55 C

5 MEJIA VENEGAS MONICA 12608829 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 10 20 20 14 64 14 18 20 10 62 12 18 18 14 62 14 14 21 6 55 61 C

6 QUENAYA MEDINA EVA 9401617 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 19 11 10 50 12 14 18 14 58 14 18 19 10 61 12 20 19 10 61 14 18 20 10 62 58 C

7 QUENTA QUISPE VIRGINIA 6138691 42 F NO AIMARA OTRO 9 11 10 6 36 13 19 14 6 52 14 19 17 10 60 11 17 16 10 54 14 17 18 14 63 53 C

8 QUISPE COLLQUE JUANA 2683820 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 16 6 57 9 11 10 6 36 10 19 11 14 54 11 17 16 10 54 14 19 17 10 60 52 C

9 QUISPE LARA EULALIA MIRIAM 4298271 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 17 10 60 10 19 11 10 50 11 14 20 14 59 12 20 19 10 61 14 18 19 10 61 58 C

10 QUISPE LARA SANTOS PEDRO 4335993 44 M NO AIMARA COMERCIANTE 9 17 14 10 50 10 21 21 14 66 14 19 19 10 62 14 14 10 10 48 14 14 15 14 57 57 C

11 RAMOS CRUZ TEODORA 4324966 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 19 10 61 13 13 21 10 57 14 21 14 6 55 11 14 20 14 59 14 21 16 6 57 58 C

12 ROMAN CARRASCO JANNETH 4118839 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 19 11 10 50 14 14 14 10 52 14 18 18 14 64 12 20 19 6 57 14 21 14 6 55 56 C

13 TICONA HUANACO ALEJANDRA 3399640 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 11 17 17 10 55 14 17 18 14 63 10 19 11 14 54 14 18 19 10 61 57 C

14 YANA CHURATA BENITA 4913410 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 11 13 10 48 14 18 16 14 62 14 20 14 14 62 9 11 10 14 44 14 19 17 10 60 55 C

15 YUJRA MAMANI ELENA 2593147 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 14 20 10 55 10 14 20 10 54 14 21 16 6 57 14 11 13 14 52 14 20 14 14 62 56 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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