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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SNIDER HENRY CARLO CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 11 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 10 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CHAÑOCAGUA Total 16 16 16 0
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1  RAMIREZ EMILIO AGUSTIN 9220550 30 M NO AIMARA OTRO 12 15 18 14 59 11 14 20 14 59 12 13 18 10 53 14 12 19 14 59 14 12 20 14 60 13 12 20 14 59 58 C

2 BALTAZAR QUIPE MAXIMA 6071420 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 20 14 62 14 18 20 14 66 13 17 20 14 64 14 19 20 10 63 14 18 20 10 62 13 16 19 14 62 63 C

3 BARRIELTOS CONDORI DELIA 10021192 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 19 14 56 12 12 19 10 53 14 14 20 10 58 13 13 20 14 60 13 14 20 14 61 13 14 20 14 61 58 C

4 CONDORI CALLE CRISTINA 6813266 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 15 20 10 57 12 13 20 10 55 14 15 20 14 63 14 18 20 10 62 14 16 20 14 64 61 C

5 JORGE ZENTENO LEONCIA 8642142 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 11 14 20 14 59 12 13 18 10 53 14 12 19 14 59 14 12 20 14 60 13 12 20 14 59 58 C

6 LLAVETARQUE SEBASTIAN VALERIA 7073022 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 63 C

7 MAMANI SAIRE CELIA 8343232 28 F NO AIMARA OTRO 13 14 19 14 60 14 17 19 14 64 12 16 18 14 60 14 19 20 10 63 14 16 18 14 62 13 15 18 14 60 62 C

8 MOLLO MAMANI MACARIO GERMAN 6013968 36 M NO AIMARA CHOFER 14 18 20 14 66 12 15 20 10 57 12 13 20 10 55 14 15 20 14 63 14 18 20 10 62 14 16 20 14 64 61 C

9 ORILLA CHOQUE ARMINDIA 4988956 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 19 14 55 12 10 15 14 51 12 12 16 14 54 12 14 16 14 56 12 16 18 14 60 10 10 18 14 52 55 C

10 QUISPE ARO MARIA 7012130 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 14 20 20 10 64 14 16 20 14 64 12 18 16 14 60 63 C

11 QUISPE DE ALBA ZENOBIA PAULINA 3418264 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 20 14 68 65 C

12 QUISPE DE MARCA MARCELINA 2662604 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 20 10 62 14 20 20 14 68 67 C

13 QUISPE MIRANDA
JOSEFINA 
LEONARDA

6174934 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 19 14 55 12 10 15 14 51 12 12 16 14 54 12 14 16 14 56 12 16 18 14 60 10 10 18 14 52 55 C

14 SILLO AVERANGA VIRGINIA 6053692 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 19 14 56 12 12 19 10 53 14 14 20 10 58 13 13 20 14 60 13 14 20 14 61 13 14 20 14 61 58 C

15 TICONA CRUZ PAULINA 4990159 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 14 20 20 10 64 12 18 18 10 58 14 14 20 14 62 14 16 20 14 64 62 C

16 VEDIA CHARA CARLOS 5520466 39 M NO AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 20 10 64 63 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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