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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDNA ARENAS PAXI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 de set. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
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1  MENDOZA JANNETH 5986287 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 20 21 14 65 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 62 C

2 CHINCHEROS DE MAMANI MANUELA 8355616 45 F SI AIMARA OTRO 10 20 20 10 60 10 20 18 10 58 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 10 19 20 10 59 10 20 20 10 60 59 C

3 CONDORI MAMANI MARIA 4333216 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 20 20 10 60 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 61 C

4 CORO QUISPE JUANA 7003160 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 16 18 10 54 10 18 20 10 58 10 18 16 10 54 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 55 C

5 FRANCO FRANCO SANTUSA LUCIA 7015447 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 10 16 18 10 54 10 18 20 10 58 10 18 16 10 54 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 55 C

6 GARCIA MAMANI BARBARA 7004221 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 18 10 58 10 20 20 10 60 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 61 C

7 HUANCA ICHUTA MARIA MAGDALENA 4943273 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 15 16 6 43 10 15 16 6 47 10 18 20 10 58 6 15 15 6 42 6 13 16 6 41 10 15 16 6 47 46 C

8 IBARRA CHOQUE LIDIA 4370219 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 15 16 6 43 10 15 16 6 47 10 18 20 10 58 6 15 15 6 42 6 13 16 6 41 10 15 16 6 47 46 C

9 JAIN CONDO IRENE 6799648 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 20 10 62 10 20 21 14 65 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 62 C

10 JALANOCA AÑAWAYA SANTUSA 6073931 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 6 15 15 6 42 10 15 15 6 46 10 18 20 10 58 6 14 14 6 40 6 14 15 6 41 10 16 15 6 47 46 C

11 LIMACHI CRUZ BALBINA 4909572 41 F SI AIMARA OTRO 12 20 20 10 62 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 19 20 10 59 10 16 20 10 56 10 21 20 10 61 59 C

12 PACHECO CALLISAYA BERTHA 6905265 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 19 21 10 60 10 18 20 10 58 59 C

13 QUISPE SARAVIA ALVY 6009385 34 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 10 62 10 18 18 10 56 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 10 19 21 10 60 10 18 20 10 58 59 C

14 TICONA VARGAS JULIETA 6038658 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 18 10 58 10 18 20 10 58 10 20 20 10 60 10 19 20 10 59 10 20 20 10 60 59 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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