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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: WILFREDO MAMANI COLLQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 2 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
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1 APAZA QUISPE CELESTINA 9105367 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 14 64 12 18 14 14 58 11 19 18 14 62 11 20 14 14 59 11 18 16 14 59 10 17 18 14 59 60 C

2 AVILA DE QUISPE JUANA 7040287 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 16 19 14 61 11 20 19 14 64 11 19 16 14 60 11 19 17 14 61 10 16 17 14 57 60 C

3 COLLQUE QUISPE JUSTINA 6039625 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 15 14 14 55 11 20 18 14 63 11 19 15 14 59 11 19 16 14 60 10 18 17 14 59 59 C

4 CONDORI DE ROQUE TOMASA 3415691 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 14 58 12 18 18 14 62 11 15 19 14 59 11 18 17 14 60 11 19 17 14 61 10 17 16 14 57 60 C

5 CONDORI DE VARGAS CANDELARIA 2250024 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 17 15 14 58 11 18 17 14 60 11 15 15 14 55 11 17 20 14 62 10 18 19 14 61 60 C

6 FLORES YAULI DAMIAN 2251437 72 M SI AIMARA CHOFER 12 18 15 14 59 12 14 17 14 57 11 17 15 14 57 11 16 19 14 60 11 15 19 14 59 10 16 20 14 60 59 C

7 LIMACHI CHOQUEMISA AIDA 6132121 84 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 14 15 14 55 11 19 17 14 61 11 20 15 14 60 11 18 15 14 58 10 19 18 14 61 59 C

8 MAMANI DE ROBLES FRANCISCA 2540316 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 15 17 14 58 11 16 15 14 56 11 17 18 14 60 11 17 19 14 61 10 20 20 14 64 60 C

9 MAMANI VDA DE LIMACHI MARGARITA 2241581 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 14 18 14 58 11 15 20 14 60 11 18 18 14 61 11 18 18 14 61 10 15 16 14 55 59 C

10 MORALES LIMA ELVIRA 3406097 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 14 60 12 16 16 14 58 11 17 16 14 58 11 16 19 14 60 11 16 20 14 61 10 19 19 14 62 60 C

11 MUNDIALE DE ALANOCA ANTONIA 2481953 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 14 60 12 16 16 14 58 11 17 16 14 58 11 16 18 14 59 11 18 19 14 62 10 19 20 14 63 60 C

12 QUISPE VDA DE MAMANI CATALINA 424010 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 14 62 12 16 15 14 57 11 16 15 14 56 11 17 16 14 58 11 15 18 14 58 10 17 15 14 56 58 C

13 RAMIREZ DE ALANOCA NIEVES 2411647 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 17 15 14 58 11 18 18 14 61 11 15 19 14 59 11 15 21 14 61 10 18 18 14 60 60 C

14 VALENCIA DE QUISPE VIVIANA 2074815 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 16 14 61 12 15 16 14 57 11 18 16 14 59 11 15 15 14 55 11 17 20 14 62 10 20 19 14 63 60 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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