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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ESTEFANIA JULIETA ROJAS PAXI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 14 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 16 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 ALEJO FERNANDEZ ANTONIO 2005935 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 9 18 10 43 5 9 20 6 40 6 10 18 10 44 6 8 20 6 40 5 10 21 2 38 41 C

2 ALIAGA ALIAGA TEODORA 2589384 75 F SI AIMARA COMERCIANTE 5 10 18 10 43 6 9 21 10 46 7 10 19 6 42 6 10 15 6 37 5 10 20 6 41 42 C

3 CHOQUE VARGAS JULIA ROASARIO 4293137 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 19 10 46 7 10 20 6 43 5 10 18 14 47 7 9 18 10 44 7 10 20 6 43 45 C

4 CONDORI TICONA SUSANA 2717567 42 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 6 8 19 6 39 5 9 20 14 48 7 9 21 10 47 6 10 20 10 46 6 10 20 6 42 44 C

5 CRUZ GABRIEL ROGELIA 2546955 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 5 9 20 6 40 6 9 21 10 46 5 9 20 6 40 5 10 18 10 43 7 10 20 2 39 42 C

6 CRUZ GABRIEL VICTORIA 2459157 57 F SI AIMARA COMERCIANTE 6 10 19 6 41 7 10 18 6 41 6 9 19 10 44 6 10 20 10 46 5 9 19 6 39 42 C

7 MAMANI MENDOZA YENI 6978725 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 9 20 10 44 5 9 19 10 43 6 9 17 10 42 5 10 20 10 45 6 10 21 10 47 44 C

8 MAMANI NINA CARLOS 5974863 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 6 10 20 2 38 5 8 20 10 43 5 10 19 6 40 6 8 20 6 40 5 10 19 10 44 41 C

9 MAMANI NINA JULIA 2689557 44 F SI AIMARA AGRICULTOR 5 10 17 10 42 6 8 19 6 39 6 10 19 10 45 7 9 19 10 45 5 10 19 10 44 43 C

10 PACO JARANDILLA JUANA AURELIANA 729508 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 20 6 43 6 10 19 6 41 5 10 19 6 40 7 10 19 10 46 6 9 20 6 41 42 C

11 PAXI ALIAGA AURELIO 2521929 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 7 10 20 10 47 5 10 18 6 39 6 8 21 10 45 5 10 20 6 41 5 8 19 6 38 42 C

12 PAXI ALIAGA EUFRACIA 2170704 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 10 20 6 41 8 10 19 10 47 5 10 19 6 40 6 10 19 6 41 6 9 19 2 36 41 C

13 QUISPE MIRANDA BRAULIO 920417 58 M SI AIMARA COMERCIANTE 6 8 19 6 39 6 10 21 2 39 7 10 19 6 42 5 10 18 10 43 6 10 20 6 42 41 C

14 ROJAS PAXI SIMON 495878 38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 6 9 17 6 38 7 8 19 6 40 5 9 19 6 39 6 9 18 6 39 6 9 21 10 46 40 C

15 VINO CRUZ RIGOBERTO 4857504 37 M SI CASTELLANO CHOFER 5 8 20 10 43 5 9 19 10 43 6 9 20 10 45 7 10 20 2 39 7 10 21 6 44 43 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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