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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSALIA LARUTA VILLCACUTI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 4 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 5 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 ALVAREZ DE HUALLPA LIDIA 2509567 115 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 13 17 6 48 14 16 18 10 58 11 15 16 6 48 51 C

2 CHOQUE SAICO FELISA 2539850 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 15 6 47 10 12 18 10 50 11 15 13 6 45 47 C

3 COCA DE TOLA MAURICIA 4361542 53 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 16 10 50 12 15 17 6 50 13 15 16 6 50 50 C

4 LAYME QUISPE ROSA 2580361 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 6 50 10 14 16 6 46 8 13 14 6 41 46 C

5 MONCADA PIZAYA GERVACIA JUANA 6171990 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 13 15 6 44 12 14 16 6 48 13 17 15 6 51 48 C

6 ONORIO DE LUPA SILBERIA 2126842 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 6 46 12 15 18 10 55 14 20 6 6 46 49 C

7 QUIQUISANI TORREZ ELVIRA 6878799 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 6 53 12 14 16 6 48 8 15 16 6 45 49 C

8 QUISPE CALLE MARIO QUINTIN 3368645 60 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 17 6 50 10 18 17 6 51 11 15 17 6 49 50 C

9 QUISPE CALLISAYA JUAN CRUZ 2014757 63 M NO AIMARA MINERO 14 16 21 6 57 14 15 15 6 50 8 15 16 10 49 52 C

10 QUISPE RAMOS JUANA 10033960 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 6 48 13 15 17 6 51 10 15 17 6 48 49 C

11 SAUCEDO PACO ANSELMA 2653726 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 6 43 14 16 18 6 54 10 16 18 6 50 49 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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