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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VIRGINIA CALLE RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 29 de nov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 13 11 11 2

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 28 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SEDE SOCIAL Z. CUPILUPACA Total 14 12 12 2
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1 BAUTISTA DE MAMANI JUANA 4820647 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 21 10 53 10 13 11 10 44 10 13 21 10 54 11 13 21 10 55 11 13 21 10 55 52 C

2 BLANCO ALMANZA IVETH GLORIA 6796198 22 F NO 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 D

3 CALLE LUARA DE MAMANI SIMONA 3416617 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 21 10 53 12 15 21 10 58 11 15 21 10 57 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 57 C

4 CALLE RODRIGUEZ CLEMENTE 2551022 52 M NO AIMARA CARPINTERO 12 15 21 10 58 13 14 17 10 54 13 14 21 10 58 14 17 21 10 62 13 10 21 10 54 57 C

5 CALLISAYA CALLE VILMA 5997813 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 12 14 21 10 57 11 14 21 10 56 10 10 10 6 36 44 C

6 CHUQUIMIA MAMANI SONIA 2558033 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 15 10 48 12 15 18 10 55 10 12 10 10 42 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 52 C

7 HUAÑAPACO CRUZ JUSTINA 3397896 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 21 10 53 12 15 15 10 52 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 56 C

8 MAMANI DE QUISPE CELESTINA 4750921 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 18 10 53 13 13 15 10 51 12 12 21 10 55 11 10 21 10 52 12 15 21 10 58 54 C

9 NINA BAUTISTA LUCIA 2701381 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 6 10 36 10 10 6 10 36 10 10 6 10 36 13 11 21 10 55 10 10 10 6 36 40 C

10 POMA PILLCO ELEODORA 4278621 42 F NO 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 D

11 QUISPE LUQUE MARGARITA 6945549 49 F Si AIMARA COMERCIANTE 14 18 21 10 63 12 15 18 10 55 12 15 20 10 57 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 58 C

12 QUISPE RAMOS JUANA 2140300 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 12 15 10 47 5 5 21 10 41 5 5 21 10 41 40 C

13 TINTA DE CALLE JULIA FLORENCIA 4784403 49 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 17 21 10 61 14 18 18 10 60 12 16 18 10 56 12 16 21 10 59 12 15 21 10 58 59 C

14 VILLCA QUISPE AGUSTINA 6181866 32 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 10 6 10 36 10 10 6 10 36 11 11 13 10 45 11 14 21 10 56 10 10 10 6 36 42 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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