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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BEATRIZ FRANCISCA VICHINI VERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 21 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 de feb. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO U.E. 17 DE OCTUBRE Total 14 14 14 0
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1  QUISPE BEATRIZ 6876206 28 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 10 14 56 10 18 14 14 56 12 16 18 14 60 12 18 20 10 60 10 17 20 14 61 59 C

2 CATACORA CHUQUIMIA MARIA SONIA 10022795 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 10 10 42 10 15 13 10 48 6 12 12 10 40 10 11 18 6 45 8 16 10 10 44 44 C

3 CHIRINOS MAMANI DE 
FERNANDEZ GENARA 4335513 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 6 49 10 15 10 10 45 9 13 13 6 41 7 12 15 6 40 8 12 16 6 42 43 C

4 HUANCA SANTANDER BERTHA 6892824 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 20 15 10 57 13 16 13 14 56 12 17 18 10 57 12 17 15 14 58 58 C

5 MAMANI MAMANI CALIXTA 2498099 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 16 10 10 48 8 14 13 10 45 10 10 20 10 50 8 15 10 10 43 48 C

6 MAMANI VICENTE CRISTINA 2421963 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 6 44 10 16 10 6 42 8 10 12 10 40 8 14 14 10 46 11 13 8 6 38 42 C

7 MARZA DE LLUCO ROBERTA 9259056 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 6 48 8 16 15 6 45 12 15 15 6 48 10 12 15 6 43 7 13 15 6 41 45 C

8 MENDOZA QUENTA JUSTINA 6014130 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 15 10 47 10 12 13 10 45 10 12 16 6 44 10 15 16 6 47 9 10 17 6 42 45 C

9 PACO DE LIPA MARTHA 2545665 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 6 50 10 16 17 6 49 10 12 10 10 42 12 12 15 10 49 10 11 16 6 43 47 C

10 QUENTA DE MENDOZA INES 2088860 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 20 14 59 10 16 10 14 50 12 16 11 14 53 10 15 16 14 55 13 15 18 14 60 55 C

11 SAJAMA SAJAMA NATALIA 7020649 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 10 6 42 12 14 13 6 45 8 14 12 6 40 9 13 18 6 46 9 13 12 6 40 43 C

12 TICONA LOPES DE ROJAS EUSEBIA 2744268 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 14 62 12 18 10 14 54 12 18 14 14 58 12 16 16 14 58 12 17 17 14 60 58 C

13 VASQUEZ DE ROJA ROSA 4881758 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 14 21 14 14 63 14 20 18 14 66 14 20 15 14 63 64 C

14 YUJRA DE CHAMBI JUANA 6118083 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 6 49 12 12 15 6 45 9 13 11 6 39 9 15 15 6 45 8 14 15 6 43 44 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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