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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JENNY VICTORIA OLIVARES ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 5 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1 ALARCON PATTY BETZHA 2644146 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 14 18 15 10 57 10 15 12 10 47 10 18 14 10 52 10 17 18 10 55 10 17 17 10 54 53 C

2 ALVAREZ PAIRO ADRIANA 4948197 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 17 14 55 10 14 18 10 52 10 14 14 10 48 14 18 17 10 59 10 14 17 14 55 10 10 17 10 47 53 C

3 ANARA MAMANI LEONARDINA 4981972 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 10 14 10 10 44 14 18 17 10 59 13 14 18 14 59 54 C

4 BOHORQUEZ MAMANI MIGUELINA 5982586 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 17 18 10 55 10 14 18 14 56 10 17 14 10 51 10 18 14 10 52 14 18 10 10 52 53 C

5 CAPO DE MOROCO ALICIA 4241561 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 17 18 10 55 10 14 18 14 56 10 17 14 10 51 10 18 14 10 52 14 18 10 10 52 53 C

6 CHOQUE FLORES JACINTO 3305784 47 M NO AIMARA CHOFER 14 15 15 10 54 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 10 14 10 10 44 14 18 17 10 59 13 14 18 14 59 54 C

7 CONDORI COAQUIRA GUILLERMINA 2675585 48 F NO AIMARA OTRO 14 15 15 10 54 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 14 10 10 14 48 14 18 17 10 59 13 14 18 14 59 54 C

8 CONDORI DE RAMOS MARIA ANA 2634900 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 10 14 10 10 44 14 18 17 10 59 13 14 18 14 59 54 C

9 CUSI DE TOLA ALEJANDRIA 3428838 41 F NO AIMARA OTRO 10 14 17 14 55 10 14 18 10 52 10 14 14 10 48 14 18 17 10 59 10 14 17 14 55 10 10 17 10 47 53 C

10 CUSSI COPA FLORENCIO 429637 78 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 17 14 55 10 14 18 10 52 10 14 14 10 48 14 18 17 10 59 10 14 17 14 55 10 10 17 10 47 53 C

11 MACHACA MAMANI DELIA 4964777 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 11 15 10 43 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C

12 MAMANI DE GAMBOA ANA MARIA 6157282 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 17 18 10 55 10 14 18 14 56 10 17 14 10 51 10 18 14 10 52 14 18 10 10 52 53 C

13 MAMANI MACHACA FRANCISCA 4991369 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 14 55 10 14 18 10 52 10 14 14 10 48 14 18 17 10 59 10 14 17 14 55 10 10 17 10 47 53 C

14 QUISPE LUQUE MARTHA VIVIANA 4361965 41 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 17 10 51 10 17 18 10 55 10 14 18 14 56 10 17 14 10 51 10 18 14 10 52 14 18 10 10 52 53 C

15 SIÑANI SANGALLI GRACIELA MARIA 6049622 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 17 18 10 55 10 14 18 14 56 10 17 14 10 51 10 18 14 10 52 14 18 10 10 52 53 C

16 TARQUI PLATA FILOMENA 4966918 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 10 14 10 10 44 14 18 17 10 59 13 14 18 14 59 54 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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