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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA EUGENIA MAMANI MACHACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 27 de dic. de 2013 Bloque: 1 Femenino 15 14 14 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 14 14 1
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1  POMA EULOGIA 6166188 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 14 10 51 13 19 19 14 65 11 17 17 10 55 10 16 17 10 53 11 17 17 10 55 12 17 18 10 57 56 C

2  VELASCO ANASTACIA 6722011 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 15 10 52 13 18 19 14 64 13 18 17 10 58 13 19 18 14 64 13 18 17 14 62 14 14 16 10 54 59 C

3 APAZA DE APAZA ISIDORA 5481421 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 16 14 55 12 19 19 14 64 14 17 17 10 58 13 19 18 10 60 14 17 17 10 58 12 19 17 10 58 59 C

4 BELTRAN APAZA DEMETRIA 6004031 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 14 58 12 19 19 10 60 10 16 18 14 58 13 16 19 14 62 10 16 18 14 58 11 19 14 14 58 59 C

5 COLQUE MAYTA MARIA FRANCISCA 12640282 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 HERRERA DE CONDE PETRONA 6137671 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 14 61 12 18 18 10 58 12 17 19 10 58 12 17 19 14 62 12 16 18 14 60 12 19 19 14 64 61 C

7 HUANCA QUISPE MACARIA 2507349 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 12 17 16 10 55 12 19 18 14 63 11 15 17 14 57 12 19 18 14 63 12 15 17 10 54 59 C

8 MAMANI DE TICONA ELSA 4195328 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 14 19 19 14 66 13 18 17 10 58 12 19 16 10 57 13 18 17 14 62 13 19 18 14 64 62 C

9 MAMANI FLORES YENET 6012764 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 15 14 56 14 16 14 14 58 11 15 19 10 55 14 15 18 10 57 11 15 19 14 59 12 14 16 14 56 57 C

10 MAMANI MAMANI CANDELARIA 6029958 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 17 17 10 55 13 18 17 14 62 11 17 20 10 58 13 18 20 14 65 11 17 20 14 62 11 17 19 10 57 60 C

11 MARTELA DE QUENTA TEODORA 4376262 41 F NO AIMARA OTRO 12 18 16 10 56 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 11 20 17 14 62 12 17 18 10 57 13 14 19 14 60 60 C

12 QUISPE AVILA MARTHA 4829807 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 17 18 10 55 11 17 17 14 59 13 15 20 14 62 12 17 19 10 58 13 15 20 10 58 14 15 19 10 58 58 C

13 QUISPE CALANCHO OLGA 3415457 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 15 10 55 12 17 16 10 55 12 16 20 14 62 12 19 17 14 62 12 16 20 10 58 14 17 17 14 62 59 C

14 QUISPE CHOQUE BARTOLINA 6064613 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 10 58 12 19 19 14 64 10 17 17 10 54 10 18 20 10 58 10 17 17 10 54 12 17 16 14 59 58 C

15 RAMIREZ BALBOA LUCY 4869902 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 17 10 55 14 19 19 14 66 13 16 16 14 59 13 16 15 14 58 13 16 16 10 55 10 17 14 14 55 58 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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