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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN CARLOS POCORI ZEGARRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 7 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 CHURQUI DE QUISPE ROGELIA 2199730 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 12 17 16 14 59 13 20 10 14 57 59 C

2 CORIA DE VILELA FRANCISCA 2781228 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 12 14 48 12 14 12 14 52 13 12 12 14 51 50 C

3 MAMANI CANAZA VICTORIA 2248302 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 18 16 14 61 12 16 18 14 60 62 C

4 MAMANI FLORES RAUL 9993278 29 M NO AIMARA OTRO 13 20 20 14 67 14 20 18 14 66 14 21 18 14 67 67 C

5 MATIAS MAMANI FABIANA 4847061 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 16 14 62 14 18 20 14 66 14 21 21 14 70 66 C

6 MATIAS MAMANI LUCIA 4290706 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 19 14 66 14 21 19 14 68 13 20 16 14 63 66 C

7 NAVARRO GUTIERREZ ROSALIA VIRGINIA 3442070 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 21 16 14 63 13 16 12 14 55 59 C

8 PINTO  BENJAMIN 6805940 42 M SI AIMARA OTRO 10 10 14 10 44 12 13 14 14 53 11 10 8 10 39 45 C

9 QUISPE GARNICA PEDRO 2279228 59 M SI AIMARA CARPINTERO 12 14 15 14 55 13 17 13 14 57 14 16 17 14 61 58 C

10 SANCHEZ SERRANO ELVIRA 2180549 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 11 15 13 14 53 11 13 16 10 50 50 C

11 SINCA SUAGUA FRANCISCA 6798003 42 F SI AIMARA OTRO 12 14 15 14 55 11 18 12 14 55 12 18 18 14 62 57 C

12 TERRAZAS DE LUNA EMILIANA 3405228 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 19 15 14 61 14 12 14 14 54 60 C

13 ZEGARRA DE POCORI CANDELARIA 2137411 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 13 20 17 14 64 14 17 15 14 60 62 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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