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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIO NOLBERTO CANAVIRI RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 20 de mar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 1 de ago. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 CANAVIRI RAMOS ALEJANDRO 4379674 41 M SI AIMARA OTRO 14 15 18 10 57 13 15 15 10 53 13 16 15 10 54 13 20 20 10 63 57 C

2 CANAZA CONDORI NIEVES 2199475 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 14 16 20 10 60 61 C

3 CATARI VDA DE VALLE DAMIANA 370315 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 13 16 15 10 54 13 17 16 10 56 14 18 20 10 62 57 C

4 CERRUDO LEDEZMA JUAN CARLOS 4769813 48 M SI AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 17 17 14 62 13 16 16 14 59 13 18 19 14 64 63 C

5 CHOQUE CHOQUE CLETO 5976354 45 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 18 14 64 14 19 20 14 67 12 20 19 14 65 14 18 20 14 66 66 C

6 GUTIERREZ CHOQUE ALEOTERIA 446630 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 12 57 14 16 17 12 59 14 14 18 12 58 13 15 12 12 52 57 C

7 HUANCA AJORURO SOFIA 8305063 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 16 12 14 56 65 C

8 PAXI PARISACA DOMINGA 7077110 22 F SI AIMARA OTRO 13 20 20 10 63 12 20 16 10 58 13 18 16 10 57 14 18 17 10 59 59 C

9 QUISPE RAMOS AMALIA 4996354 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 20 10 56 12 20 16 10 58 14 14 18 10 56 13 16 18 10 57 57 C

10 RAMOS MAMANI GREGORIA 2614922 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 16 19 14 61 14 17 17 14 62 13 15 15 14 57 60 C

11 ROJAS QUISPE MARGARITA 7036021 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 16 14 61 13 19 19 14 65 14 17 16 14 61 14 20 20 14 68 64 C

12 RONDO QUISPE OFELIA 4990272 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 13 18 14 58 12 17 15 14 58 13 16 18 14 61 14 16 18 14 62 60 C

13 SERRUDO YUJRA JOSE LUIS  17 M SI AIMARA OTRO 12 16 18 14 60 13 15 18 14 60 12 14 18 14 58 13 17 20 14 64 61 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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