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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GIOVANNA CARLA PACHECO BAUTISTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 11 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 16 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: Z/KUPINI ASOC. DE ADULTOS 
MAYORES 12 APOSTOLES

Total 12 12 12 0
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1 CHOQUE CHOQUE PAULINA 2016710 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 15 18 14 61 14 18 18 14 64 63 C

2 CHOQUE DE ESPEJO FACUNDA 2386222 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 14 51 12 14 15 14 55 14 17 18 14 63 56 C

3 CONDORI CALLISAYA SIXTO 2361775 70 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 16 10 52 10 14 20 10 54 12 18 18 10 58 55 C

4 FLORES DE CRUZ HERMINIA 2462250 65 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 14 64 14 14 18 14 60 14 18 18 14 64 63 C

5 HUANCA DE CALLISAYA CLAUDINA 457223 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 16 18 14 62 14 17 18 14 63 62 C

6 LAURA DE ARTEAGA FLORA 2205573 73 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 8 14 6 36 8 8 14 6 36 10 12 12 6 40 37 C

7 LLUPANQUE MISME GREGORIO 2465096 70 M SI CASTELLANO OTRO 8 8 15 6 37 8 8 14 6 36 12 14 19 6 51 41 C

8 MANCILLA CHOQUE MACARIO 2659527 78 M SI AIMARA COMERCIANTE 8 11 15 6 40 12 10 12 6 40 12 12 16 6 46 42 C

9 MANCILLA VDA, DE BAUTISTA FELIPA 238327 85 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 16 10 46 12 12 12 10 46 12 15 16 10 53 48 C

10 PALLI MAMANI EUSEBIA 2315593 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 12 12 14 50 12 16 14 14 56 54 C

11 QUISPE HUAYCHO BERTHA 4332230 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 14 46 10 11 12 14 47 12 17 14 14 57 50 C

12 SIRPA DE CONDORI IRENE 167622 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 12 16 14 56 14 12 14 14 54 56 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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