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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCO ANTONIO CHOQUE OSCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 13 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO -  U.E. VILLA ADELA 
YUNGUYO

Total 12 12 12 0
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1 ALANOCA VELASQUEZ JHONATAN SANTOS 6040972 32 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 9 12 12 6 39 13 15 16 10 54 11 11 18 10 50 9 10 13 6 38 11 8 12 6 37 8 16 10 6 40 43 C

2 ALANOCA VELASQUEZ NOEMI PATRICIA 6023463 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 11 6 36 11 14 17 10 52 9 10 17 6 42 10 11 12 6 39 8 12 10 6 36 12 12 19 10 53 43 C

3 ARCE SILVA IRINEO 5472962 36 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 13 12 14 52 9 9 12 6 36 9 12 17 6 44 9 12 9 6 36 9 11 16 14 50 12 10 17 10 49 45 C

4 ARPA MACHACA ELIA 9257144 26 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 9 11 11 10 41 8 12 12 6 38 9 10 15 6 40 10 14 11 14 49 8 12 17 10 47 8 12 14 6 40 43 C

5 CARDENAS TORO ROLANDO 4841289 35 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 8 12 11 6 37 8 12 10 6 36 12 13 18 10 53 11 10 15 10 46 10 10 10 6 36 7 12 10 10 39 41 C

6 CATACORA ALVAREZ ERIK RAMIRO 8656010 31 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 16 14 14 57 11 12 11 14 48 11 12 17 10 50 8 11 11 6 36 10 14 16 14 54 8 12 10 6 36 47 C

7 CHOQUE VARGAS ROMEL LUIS 6104461 38 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 14 14 53 8 12 10 6 36 12 14 19 10 55 8 18 17 10 53 12 16 18 10 56 8 14 10 6 38 49 C

8 JACINTO VALLEJOS LIDIA 6756945 31 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 9 10 14 10 43 11 17 9 14 51 11 12 20 10 53 8 18 17 10 53 9 12 12 6 39 8 12 10 6 36 46 C

9 LIMACHI QUISPE ANA MARIBEL 9226120 26 F NO CASTELLANO OTRO 9 10 13 10 42 13 17 13 14 57 11 12 20 10 53 7 9 18 6 40 9 14 12 6 41 10 16 17 10 53 48 C

10 RIVERIN RIOS ROCIO IVONNE 4924137 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 10 12 10 45 8 9 15 10 42 11 13 16 10 50 9 10 17 6 42 10 10 15 10 45 8 12 14 6 40 44 C

11 TARQUI MENDOZA GRACIELA 4991994 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 13 6 37 13 14 10 14 51 9 12 18 6 45 10 14 17 10 51 8 12 14 6 40 8 12 13 10 43 45 C

12 YUJRA RAMOS FAUSTINA 6872636 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 12 10 47 10 10 10 6 36 10 9 19 14 52 8 11 12 6 37 9 14 10 10 43 11 15 15 10 51 44 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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