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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GLADYS FRESIA VARGAS MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 27 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 21 21 21 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ASOCIACIÒN DE ADULTOS 
MAYORES "NUEVA LUZ"
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1 AGUILAR TORREZ ANGELICA 91352 85 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 15 13 14 56 12 12 14 14 52 14 15 13 14 56 13 12 18 14 57 12 12 15 14 53 13 12 18 14 57 55 C

2 APAZA DE APULACA ESTEFA 239660 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 15 14 55 11 12 14 14 51 14 12 15 14 55 12 12 18 14 56 13 12 15 14 54 12 12 18 14 56 55 C

3 APAZA DE CHOQUE JULIA 2556022 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 12 18 15 14 59 13 18 16 14 61 14 17 15 14 60 14 18 13 14 59 14 17 15 14 60 60 C

4 ARUQUIPA DE PUCHO LUISA 2314936 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 16 14 14 58 14 18 18 14 64 13 17 20 14 64 14 17 17 14 62 13 17 20 14 64 63 C

5 ASPI ASPI JACINTA 6865789 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 14 14 57 11 15 13 14 53 12 17 14 14 57 12 12 18 14 56 13 15 14 14 56 12 12 18 14 56 56 C

6 ATAHUACHI DE HUANCA ROSARIO MARIA 42660 86 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 13 14 56 12 15 14 14 55 13 16 13 14 56 12 15 18 14 59 12 15 15 14 56 12 15 18 14 59 57 C

7 CALLE DE TANCARA FRANCISCA 
CATALINA 36404 84 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 15 14 54 11 13 15 14 53 13 12 15 14 54 12 13 18 14 57 13 15 15 14 57 12 13 18 14 57 55 C

8 CANAVIRI VDA. DE ARUQUIPA MANUELA 2451752 61 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 12 15 14 55 11 12 14 14 51 14 12 15 14 55 12 12 17 14 55 13 12 14 14 53 12 12 17 14 55 54 C

9 CAÑAVIRI DE LAURA TOMASA 148661 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 15 14 57 11 13 15 14 53 14 14 15 14 57 13 14 15 14 56 13 14 14 14 55 13 14 15 14 56 56 C

10 CANQUI DE RONDO ANACLETA 2287557 84 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 11 18 16 14 59 14 18 16 14 62 12 18 18 14 62 13 18 17 14 62 12 18 18 14 62 62 C

11 CHURA MANUEL PETRONA 4775133 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 16 14 61 12 18 15 14 59 13 18 16 14 61 14 17 15 14 60 14 18 13 14 59 14 17 15 14 60 60 C

12 CHURA QUINO DE CARRILLO FACUNDA 2600640 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 15 14 55 10 12 14 14 50 14 12 15 14 55 13 12 18 14 57 13 12 15 14 54 13 12 18 14 57 55 C

13 CONDORI ARUQUIPA JUAN 163795 81 M SI AIMARA OTRO 14 12 15 14 55 12 15 14 14 55 14 12 15 14 55 12 15 18 14 59 13 12 15 14 54 12 15 18 14 59 56 C

14 CONDORI DE CHURA ELENA 2046009 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 12 16 13 14 55 14 16 14 14 58 12 16 18 14 60 13 16 15 14 58 12 16 18 14 60 58 C

15 CONDORI ROJAS DIONICIA 458595 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 13 16 18 14 61 13 15 16 14 58 13 16 18 14 61 57 C

16 CORI VELASQUEZ DE 
CORI ESPERANZA 2503071 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 15 14 56 13 12 14 14 53 13 14 15 14 56 13 13 18 14 58 12 14 15 14 55 13 13 18 14 58 56 C

17 CORO DE CONDORI PAULA 458583 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 12 12 14 14 52 14 15 16 14 59 12 15 14 14 55 14 13 15 14 56 12 15 14 14 55 56 C

18 CRUZ LIMACHI TEODORO 213713 89 M SI AIMARA OTRO 12 11 15 14 52 11 12 14 14 51 12 11 15 14 52 12 12 14 14 52 12 12 14 14 52 12 12 14 14 52 52 C

19 HUANCA POMA MARCELINO 42659 94 M SI AIMARA OTRO 14 12 12 14 52 12 12 14 14 52 14 12 12 14 52 12 12 18 14 56 12 12 15 14 53 12 12 18 14 56 54 C

20 LIMA DE MIRANDA FAUSTINA 
ESTELITA 2382236 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 15 14 60 11 15 17 14 57 14 17 15 14 60 12 17 18 14 61 13 17 17 14 61 12 18 18 14 62 60 C

21 MAMANI MAMANI ISIDORA 9203140 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 15 14 60 11 17 14 14 56 14 17 15 14 60 13 13 18 14 58 13 17 15 14 59 13 13 18 14 58 59 C

22 PACO VDA. DE BAUTISTA PATRICIA 2231080 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 14 14 57 11 15 13 14 53 12 17 14 14 57 12 12 18 14 56 13 15 14 14 56 12 12 18 14 56 56 C

23 TICONA DE GUERRA JUSTINA 2222067 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 12 16 13 14 55 14 16 14 14 58 12 16 18 14 60 13 16 15 14 58 12 16 18 14 60 58 C

24 TICONA DE MAYTA ROMUALDA 424888 74 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 13 16 18 14 61 13 15 16 14 58 13 16 18 14 61 57 C

25 YUJRA CORO ANGEL 86854 74 M SI AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 14 16 14 14 58 14 18 18 14 64 13 17 20 14 64 14 17 17 14 62 13 17 20 14 64 63 C
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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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