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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BASILISO ANIBAL MAMANI COCHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 21 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de dic. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
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1  CONDORI LOURDES 6006076 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 17 10 57 11 16 19 10 56 12 18 19 10 59 11 16 16 10 53 11 18 19 10 58 57 C

2 ALIAGA PINTO JULIA 7097954 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 15 10 55 12 19 17 10 58 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 12 18 17 10 57 56 C

3 APAZA MAYTA LEONCIA LUISA 6743658 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 16 17 10 56 11 16 18 10 55 11 16 19 10 56 10 16 15 10 51 12 19 15 10 56 55 C

4 CHACA VALENCIA MAXIMA 7051056 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 6 51 11 16 15 6 48 12 15 19 6 52 12 18 19 6 55 12 18 17 6 53 52 C

5 LAURA CACERES MARIA 6161747 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 6 54 11 16 17 6 50 11 13 20 6 50 12 15 19 6 52 12 15 19 6 52 52 C

6 MAMANI CHALLCO ALICIA 4965400 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 6 50 10 16 17 6 49 11 14 19 6 50 12 10 15 6 43 12 10 15 6 43 47 C

7 MAMANI MAMANI SONIA 8308199 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 14 10 45 12 12 14 10 48 11 15 19 10 55 12 10 16 10 48 12 10 15 10 47 49 C

8 PAUCAR PINTO JULIA 6074797 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 19 10 56 11 13 15 10 49 11 16 16 10 53 11 18 19 10 58 11 18 17 10 56 54 C

9 PILLCO DE HUAYTA HILDA 4902846 115 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 11 14 10 47 13 15 14 10 52 11 12 19 10 52 12 13 17 10 52 12 10 13 10 45 50 C

10 QUISPE CANCARI RAMONA 6977758 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 17 10 58 14 16 17 10 57 11 15 19 10 55 12 17 15 10 54 10 18 15 10 53 55 C

11 QUISPE CHURATA CLAUDINA 7045756 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 6 52 13 17 14 6 50 12 16 18 6 52 12 15 15 6 48 12 12 13 6 43 49 C

12 VALLEJOS NOGALES FLORENTINA 3789964 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 14 15 6 47 13 14 16 6 49 12 16 16 6 50 12 10 17 6 45 12 10 17 6 45 47 C

13 VARGAS DE CONDORI JOSEFA 
CANDELARIA 3401775 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 6 45 13 16 16 6 51 12 16 16 6 50 12 13 19 6 50 12 12 13 6 43 48 C

14 VEGA SILVESTRE TERESA 7088082 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 12 14 14 10 50 11 12 17 10 50 10 12 15 10 47 10 10 15 10 45 48 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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