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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GONZALO SANCHEZ CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 6 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 12 12 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 17 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 0 0 1

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 12 12 2
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1 ALAVE JACINTO JOSEFINA 6974958 45 F SI CASTELLANO CHOFER 12 18 19 10 59 14 20 16 10 60 10 18 16 10 54 11 19 20 6 56 57 C

2 APAZA HUARACHI CASILDA 4893703 33 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 20 10 55 12 18 19 10 59 12 18 20 10 60 12 16 20 10 58 58 C

3 CANAVIRE DE ARGOLLO FELICIDAD 6877183 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CHAMBI QUISPE GRACIELA 6064899 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 6 48 10 16 18 10 54 8 10 16 2 36 9 18 16 6 49 47 C

5 FABIAN MAMANI VICTORIA RUMUALDA 7016415 33 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 20 10 58 10 15 16 10 51 10 16 16 6 48 10 16 18 10 54 53 C

6 JAMACHI LIMA HILARIA 4991835 37 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 16 18 10 52 12 18 20 10 60 10 15 20 10 55 12 18 19 10 59 57 C

7 MAMANI DE MAMANI CLOTILDE 4944952 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 14 10 53 14 19 18 10 61 13 16 16 10 55 14 16 16 6 52 55 C

8 MAMANI MAMANI MARIA MARTHA 5475924 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 20 10 60 12 16 20 10 58 12 18 19 10 59 14 20 16 10 60 59 C

9 MAMANI MAMANI ROSA 2578396 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 18 18 10 59 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 57 C

10 MAMANI PONGO NEMIA 3309419 43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 18 10 59 10 18 16 10 54 13 18 16 6 53 13 16 18 10 57 56 C

11 MANCHEGO MACIAS NICOLASA 2717378 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 20 10 59 14 19 19 6 58 10 14 18 10 52 12 20 18 10 60 57 C

12 QUISPE  ISAAC 2072630 73 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 QUISPE DE AMPA AURELIA ROSALIA 4372965 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 18 10 52 12 16 18 10 56 10 18 20 10 58 10 15 16 10 51 54 C

14 QUISPE TRUJILLO LEONORA 6037533 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 16 6 53 13 16 18 10 57 8 20 18 10 56 10 18 16 10 54 55 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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