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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GIOVANA GRISELDA LAURA LIMACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de set. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 10 10 2

Municipio: El Alto Fecha Final: 14 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 12 12 2
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1 ARUQUIPA COLQUE PAULINA 3347790 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 15 10 53 12 15 17 10 54 11 21 16 10 58 7 16 19 10 52 54 C

2 COLQUE GARCIA MAXIMO 6116128 35 M SI CASTELLANO CHOFER 6 18 18 10 52 10 20 16 10 56 10 18 16 10 54 11 19 20 6 56 55 C

3 CONDORI HUANCA BACILIA MELITONA 3464041 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 18 18 10 52 10 20 16 10 56 10 18 16 10 54 11 19 20 6 56 55 C

4 FERNANDEZ PACGECO ROMULO 2395579 54 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 19 16 10 57 12 18 20 10 60 11 18 17 10 56 9 16 15 10 50 56 C

5 HUANCA TITO SILVIA MARIA 6081350 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 10 56 12 18 20 10 60 12 20 15 10 57 11 16 16 10 53 57 C

6 LAURA DE CHINAHUANCA VICTORIA 4258144 39 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

7 LEGUA YUGRA DIONICIA 4930663 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 18 10 51 10 19 18 10 57 10 19 18 10 57 10 18 16 10 54 55 C

8 LLAVE DE BOHORGUEZ JULIA 4058915 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 17 19 6 50 8 10 16 6 40 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 51 C

9 MAMANI CALLE DE CHIPANA ELEJA 3994089 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 17 20 10 59 14 19 20 10 63 10 16 18 10 54 12 20 18 10 60 59 C

10 MAMANI DE MAYTA NELLY 5956432 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 10 56 12 18 19 10 59 12 20 15 10 57 11 16 16 10 53 56 C

11 MAMANI MAMANI FAUSTA 6672584 30 F SI CASTELLANO CHOFER 12 19 16 10 57 12 18 20 10 60 11 18 17 10 56 9 16 15 10 50 56 C

12 RAMOS RAMIREZ SOFIA ADOLFINA 4989202 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 20 10 56 10 18 16 10 54 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 56 C

13 TUMIRI CALDERON LIDIA 6047349 37 F SI 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 D

14 VILLCA SUMA CELIA 6122392 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 16 10 58 11 20 18 10 59 11 15 18 10 54 11 18 16 10 55 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


