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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: REBECA YOSHIDA MURGA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 19 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 19 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. DON BOSCO EL PRADO Total 14 14 14 0
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1 AQUISE DE MURGA FLORENCIA 2322194 54 F NO AIMARA OTRO 12 18 16 14 60 11 17 15 14 57 13 20 18 14 65 10 18 13 14 55 10 10 13 14 47 57 C

2 ARUQUIPA ARRATIA ELEODORA 2502314 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 14 14 57 9 12 18 14 53 10 20 18 14 62 10 13 15 14 52 7 19 19 14 59 57 C

3 CALDERON MAMANI MACLOVIA 2184520 57 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 15 13 14 51 13 14 12 14 53 12 19 21 14 66 8 15 16 14 53 11 17 19 14 61 57 C

4 CALLISAYA MACHACA CARMELA 2435566 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 10 14 53 12 18 15 14 59 10 18 20 14 62 13 19 19 14 65 9 12 17 14 52 58 C

5 ESPINOZA ESPINO ESTANISLAO 2389994 55 M NO AIMARA CARPINTERO 11 14 10 14 49 13 14 15 14 56 13 18 19 14 64 10 20 17 14 61 13 16 14 14 57 57 C

6 FLORES RODRIGUEZ BENANCIO 2173701 55 M NO AIMARA OTRO 14 19 17 14 64 12 19 16 14 61 14 17 20 14 65 9 14 14 14 51 9 18 19 14 60 60 C

7 GUACHALLA MAMANI MARTIN 358163 67 M NO AIMARA OTRO 12 10 19 14 55 9 12 17 14 52 12 20 20 14 66 12 19 15 14 60 10 17 16 14 57 58 C

8 GUACHALLA QUISPE IRENE 2578957 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 9 13 16 14 52 13 19 18 14 64 11 16 17 14 58 8 14 17 14 53 58 C

9 JAILLITA DE CHOQUE JULIETA 6461778 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 18 14 55 14 17 19 14 64 12 17 19 14 62 11 17 17 14 59 10 19 15 14 58 60 C

10 LOPEZ DE ZACARI JUSTINA 2254070 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 14 18 14 55 9 15 14 14 52 12 21 19 14 66 12 14 15 14 55 7 17 18 14 56 57 C

11 MAMANI CALLISAYA BARBARA 2572200 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 12 9 14 42 10 16 14 14 54 11 20 20 14 65 7 14 17 14 52 12 10 20 14 56 54 C

12 MURGA BALBOA ADRIANA 2387793 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 10 17 14 52 12 19 12 14 57 11 19 20 14 64 9 17 14 14 54 8 15 17 14 54 56 C

13 QUISPE DE LOZA MARIA 2172897 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 14 62 10 15 19 14 58 12 18 19 14 63 13 17 16 14 60 9 9 19 14 51 59 C

14 ZACARI MAMANI CELESTINO 2599478 56 M NO AIMARA OTRO 9 18 16 14 57 10 15 14 14 53 10 21 18 14 63 10 17 16 14 57 9 15 18 14 56 57 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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