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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CARLOS PORFIRIO VASQUEZ MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 18 de jul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 ALVARES MAMANI EXALTA ELSA 10076049 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 12 19 18 10 59 12 17 18 10 57 12 17 17 10 56 10 10 16 10 46 12 16 18 10 56 55 C

2 CONDORI TICONA JUAN CARLOS 5482028 26 M SI AIMARA CARPINTERO 12 12 15 14 53 9 10 12 14 45 12 10 12 14 48 13 15 13 14 55 12 15 19 14 60 13 15 13 14 55 53 C

3 COSSIO DALENZ MERY LUZ 3108843 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 16 14 14 57 14 16 20 14 64 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 66 C

4 CRUZ MALDONADO MARLENE 9150811 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 9 13 12 14 48 10 12 12 10 44 13 15 13 10 51 14 10 17 10 51 10 15 18 10 53 50 C

5 CUTIPA BURGOA ANTONIA 9149112 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 15 17 10 52 12 19 17 10 58 13 16 14 10 53 10 15 19 10 54 10 14 16 10 50 53 C

6 ESPINOZA MACHICADO SUSANA  51 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 15 10 49 10 17 16 10 53 11 17 17 10 55 12 15 15 10 52 11 17 15 10 53 10 15 15 10 50 52 C

7 GUISADA VARGAS VANIA MARLENE 3027051 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 19 21 14 68 14 20 21 14 69 69 C

8 GUZMAN MONTOYA ELSA SOCORRO  61 M SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 19 14 60 12 19 19 14 64 10 19 18 10 57 10 17 18 10 55 12 18 18 10 58 13 19 18 10 60 59 C

9 LARICO SERRANO GUADALUPE  56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 14 61 9 19 21 14 63 10 20 19 14 63 13 19 20 14 66 12 19 19 14 64 13 19 20 14 66 64 C

10 MAMANI LAIME HILDA 9957613 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 9 10 12 10 41 14 20 21 10 65 13 15 13 10 51 14 15 20 10 59 13 15 19 10 57 55 C

11 MAMANI QUISPE SILVERIO 9150772 46 M SI AIMARA OTRO 10 19 19 10 58 11 14 15 10 50 11 18 14 10 53 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 11 15 15 10 51 54 C

12 PATTI MAMANI LOURDES 9149114 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 19 20 14 65 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 12 18 19 14 63 10 19 19 14 62 65 C

13 QUISPE VALLE JOSE ANTONIO 8468452 24 M SI AIMARA OTRO 9 15 15 10 49 10 17 16 10 53 11 17 17 10 55 12 15 15 10 52 11 17 15 10 53 10 15 15 10 50 52 C

14 VALDEZ GONZALES FERNANDO 9150770 45 M SI AIMARA OTRO 9 10 10 10 39 11 13 14 10 48 12 13 18 10 53 10 15 15 10 50 11 16 15 10 52 10 14 14 10 48 48 C

15 VERA ORTIZ OTILIA LUZ 10076029 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 17 10 54 13 17 17 14 61 10 18 16 14 58 10 15 15 14 54 10 18 17 14 59 11 14 18 14 57 57 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


