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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ELY MARILYN CHOQUE FLORES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 23 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 de jul. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL   ALTO Total 10 10 10 0
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1 CHAVEZ TICONA SOFIA 6106166 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 16 14 59 12 15 16 14 57 13 17 19 14 63 60 C

2 COLQUEHUANCA OSCO MAXIMO 2655436 48 M  STELLANO CARPINTERO 12 14 18 14 58 10 17 15 10 52 12 19 20 10 61 57 C

3 MARCA GONZALES JUANA CRISTINA 2709857 52 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 17 10 53 10 16 17 10 53 14 18 21 14 67 58 C

4 OSCO MARQUEZ ALEJANDRA 2545253 50 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 16 14 55 12 17 16 14 59 12 19 18 14 63 59 C

5 OSCO VDA. DE CHAMBI IRENE 9180574 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 14 18 17 14 63 14 20 21 14 69 64 C

6 POMA MAMANI SILVIA 7086895 18 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 14 58 12 17 18 14 61 13 21 18 14 66 62 C

7 QUECAÑA LAURA BRIGIDA 447647 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 14 57 10 16 19 14 59 14 20 17 14 65 60 C

8 RAMOS QUISOE FLORA 3471451 45 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 17 16 10 57 12 17 16 10 55 10 17 19 14 60 57 C

9 VINO DE VARGAS MATIASA 456821 71 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 17 14 63 12 17 17 14 60 14 18 21 14 67 63 C

10 ZACARI CONDE CARMELO 2369191 57 M SI AIMARA OTRO 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 14 21 21 14 70 65 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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