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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PORFIRIO MAMANI TARQUI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 22 de mar. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 ARTEAGA DE TARQUI EVA 6022416 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 14 15 10 49 10 14 12 10 46 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 14 15 10 49 49 C

2 BLANCO QUISPE ENRIQUE 4371854 41 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 14 10 49 10 12 12 10 44 10 15 14 10 49 10 13 12 10 45 10 13 12 10 45 10 14 15 10 49 47 C

3 CALLEJAS DE MAMANI ANGELICA 9220699 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 12 10 47 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 10 15 19 10 54 50 C

4 CHIQUIPA YUJRA LORENZA 3304290 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 14 15 10 49 10 14 12 10 46 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 14 15 10 49 49 C

5 INTIMAITA QUIROZ WILMER 6014670 35 M NO AIMARA CARPINTERO 12 15 12 10 49 10 15 12 14 51 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 10 12 12 10 44 49 C

6 LAYME HUANCA NELY 6983670 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 12 12 10 44 10 15 14 10 49 10 13 12 10 45 10 13 12 10 45 10 14 15 10 49 47 C

7 MAMANI DE QUISPE ELENA 8413414 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 12 13 10 45 10 15 18 10 53 10 17 14 10 51 10 15 13 10 48 10 15 12 10 47 50 C

8 MAMANI QUISPE ERIBERTO 4337003 51 M NO AIMARA MINERO 12 15 12 10 49 10 15 12 14 51 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 10 12 12 10 44 49 C

9 MAMANI TARQUI CLAUDIA 4372153 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 14 53 10 12 13 10 45 10 15 18 10 53 10 17 14 10 51 10 15 13 10 48 10 15 12 10 47 50 C

10 MAMANI TARQUI ZENOBIO 2560359 46 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 14 14 53 10 12 13 10 45 10 15 18 10 53 10 17 14 10 51 10 15 13 10 48 10 15 12 10 47 50 C

11 QUISPE MAMANI ANTONIO 4848620 38 M NO AIMARA PANADERO 10 15 14 10 49 10 15 12 10 47 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 10 15 19 10 54 50 C

12 QUISPE TARQUI AMALIA 9222630 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 12 10 49 10 15 12 14 51 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 10 12 12 10 44 49 C

13 TARQUI QUISPE ALEJANDRO 4379592 41 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 12 10 49 10 15 12 14 51 10 15 14 10 49 10 15 15 10 50 10 15 14 10 49 10 12 12 10 44 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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