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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CELSO TOLA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: El Alto Fecha Final: 2 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 CADILLO QUISPE DAMIANA 10023653 36 F SI  AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 14 18 15 10 57 10 15 18 10 53 53 C

2 CARRILLO DE MAMANI DOLORES 2461400 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 13 20 20 14 67 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 68 C

3 CEREZO LOPEZ FLORA 3418066 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 18 10 57 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 54 C

4 CHURATA DE QUISBERT MARIA 7086093 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 18 14 57 9 16 16 14 55 12 17 18 14 61 9 16 15 14 54 9 16 16 14 55 56 C

5 CONDORI DE TOLA SUSANA 1288073 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 18 20 10 62 14 19 20 14 67 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 63 C

6 CONDORI MAMANI ALEJANDRO 6182165 76 M SI AIMARA OTRO 8 14 13 14 49 9 15 16 14 54 10 15 16 14 55 9 15 14 14 52 9 15 16 14 54 53 C

7 LOPEZ DE FLORES SEGUNDINA 4991325 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 15 16 10 49 8 14 14 6 42 8 15 15 10 48 8 14 15 6 43 8 14 14 6 42 45 C

8 LOPEZ MOLLO IRENE 4757171 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 12 17 18 14 61 14 17 18 14 63 63 C

9 MAMANI DE QUISPE MARCELA 4875492 87 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 17 14 54 10 15 17 10 52 10 15 18 14 57 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 53 C

10 PAIRO HUANCA REGINA 2634028 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 15 14 54 9 13 16 10 48 11 16 15 14 56 10 13 16 10 49 9 13 16 10 48 51 C

11 PEREZ MAMANI MELECIO 6828484 46 M SI AIMARA OTRO 8 15 13 10 46 9 16 15 10 50 8 15 13 14 50 11 16 15 10 52 9 16 15 10 50 50 C

12 QUENTA DE CUYO ROSA 3306681 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 14 61 11 17 17 14 59 12 18 19 14 63 12 17 18 14 61 11 17 17 14 59 61 C

13 RAMIREZ APAZA MARIA 12541433 1 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 17 14 55 13 15 15 14 57 12 15 18 14 59 10 15 16 14 55 13 15 15 14 57 57 C

14 ROJAS ARUQUIPA MARIA ROSARIO 4789687 40 F SI AIMARA OTRO 9 15 19 14 57 13 17 18 10 58 11 15 19 14 59 9 17 16 10 52 13 17 18 10 58 57 C

15 TARQUI VARGAS CIPRIANA 5945895 37 F SI AIMARA OTRO 9 16 18 14 57 12 16 17 14 59 13 18 20 14 65 9 16 15 14 54 12 16 17 14 59 59 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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