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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIX HUAYCHO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 27 de dic. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 5 de jun. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 CASA RAMOS FLORA 4895476 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 10 63 10 20 19 10 59 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 12 20 18 10 60 14 19 18 10 61 60 C

2 CASTAÑO QUISPE CECILIO 2447716 57 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 20 18 10 58 12 20 18 10 60 13 20 20 10 63 12 20 18 10 60 10 20 18 10 58 13 20 18 10 61 60 C

3 CHAMBI MAMANI HILDA ADELA 6810875 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 19 18 10 57 10 20 16 10 56 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 57 C

4 CONDORI CHOQUE FELIPA 5475178 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 10 63 10 15 20 10 55 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 12 20 18 10 60 13 20 18 10 61 60 C

5 CONDORI CONDORI LUCILA 3466347 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 14 18 10 10 52 12 15 18 10 55 14 18 15 10 57 10 15 14 14 53 10 18 19 14 61 53 C

6 LUQUE MAQUERA BENITA 5483553 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 20 10 60 11 18 20 10 59 12 18 20 10 60 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 12 20 18 10 60 59 C

7 MACHACA CALISAYA ZULMA FATIMA 6907849 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 18 10 52 10 14 14 10 48 12 18 20 10 60 10 14 16 10 50 10 12 16 10 48 12 18 18 10 58 53 C

8 MAMANI DE MAMANI JUSTINA 4258511 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 20 10 61 10 18 20 10 58 10 14 20 10 54 10 20 20 10 60 10 21 17 10 58 14 20 20 10 64 59 C

9 MAMANI QUISPE RICHARD FELIX 3458073 45 M NO AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 10 63 10 15 20 10 55 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 12 20 18 10 60 13 20 18 10 61 60 C

10 MAMANI SI ANTONIA 6158672 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 18 18 10 56 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 10 14 18 10 52 12 18 20 10 60 58 C

11 MARCA DE MAMANI FRANCISCA 932356 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 12 20 20 10 62 10 18 18 10 56 10 16 20 10 56 12 20 20 10 62 58 C

12 MOROCO RAMOS CONSTANTINO 2584872 50 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 18 10 53 10 18 16 10 54 12 16 17 10 55 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 53 C

13 RIOS VELASQUEZ CATALINA 6075106 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 12 20 20 10 62 10 18 18 10 56 10 16 20 10 56 12 20 20 10 62 58 C

14 TANCARA VDA DE MURGA ISABEL 2387377 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 18 10 57 10 20 16 10 56 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 20 20 10 60 57 C

15 ZANGA URURI SANTIAGO 3384017 48 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 20 20 10 63 10 20 19 10 59 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 12 20 18 10 60 14 19 18 10 61 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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