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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ANA LAYMECUSI LAGUNA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 7 de ago. de 2010 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 17 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 ALARCON VARGAS TEODORA 2078952 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 19 17 10 56 12 16 16 10 54 12 15 18 10 55 8 12 20 10 50 11 15 20 10 56 10 15 15 10 50 54 C

2 ALIAGA DE CLAVIJO CARMEN 6086253 81 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 14 16 8 49 10 15 16 8 49 10 13 15 8 46 8 17 15 8 48 11 16 19 8 54 10 15 15 8 48 49 C

3 CALLISAYA QUISPECAHUANA ALEJANDRA 2033445 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 17 10 54 10 16 14 10 50 11 14 16 10 51 12 16 16 10 54 11 15 20 10 56 12 15 15 10 52 53 C

4 CHOQUE ZAPATA FLORENCIO 127811 81 M SI AIMARA COMERCIANTE 9 16 14 10 49 10 15 18 10 53 10 14 15 10 49 8 15 20 10 53 11 17 20 10 58 11 18 15 10 54 53 C

5 CHOQUE ZAPATA MIGUEL ANGEL 317125 69 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 17 15 12 55 11 15 16 12 54 11 16 18 12 57 10 16 18 12 56 12 16 20 12 60 10 16 15 12 53 56 C

6 GARZOFINO ALEJO JULIAN 2054054 67 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 19 15 12 57 11 18 14 12 55 10 16 18 12 56 10 17 19 12 58 10 18 20 12 60 12 15 13 12 52 56 C

7 GUTIERREZ DE CHOQUE JULIA 398697 63 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 17 17 12 56 10 18 18 12 58 11 16 15 12 54 10 15 21 12 58 11 18 21 12 62 12 18 15 12 57 58 C

8 LAURA DE VEGA CANDELARIA 2218549 59 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 17 10 10 47 11 15 16 10 52 10 14 18 10 52 8 15 18 10 51 10 15 20 10 55 10 15 19 10 54 52 C

9 LAURA MAMANI ZENOVIA 2108209 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 14 13 10 46 11 15 16 10 52 11 15 18 10 54 10 17 21 10 58 11 18 20 10 59 11 17 15 10 53 54 C

10 LIMACHI DE TORREZ JUSTINA 2380220 67 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 14 12 55 10 18 15 12 55 11 15 18 12 56 12 15 20 12 59 12 15 20 12 59 11 16 15 12 54 56 C

11 MARAC DE CONDORI FRANCISCA 441508 62 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 19 13 10 52 13 18 12 10 53 10 14 16 10 50 8 14 19 10 51 12 17 20 10 59 9 15 20 10 54 53 C

12 MONTAÑO PATZI ILDA 5723596 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 14 12 53 10 14 13 12 49 11 17 16 12 56 10 15 19 12 56 10 17 20 12 59 12 16 16 12 56 55 C

13 PLATERO QUISPE VIVIANA 5981777 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 12 56 11 16 16 12 55 11 15 18 12 56 10 17 20 12 59 10 15 21 12 58 12 15 15 12 54 56 C

14 QUISPE MAMANI SONIA 6168201 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 18 12 59 11 17 16 12 56 11 17 15 12 55 10 16 18 12 56 11 15 21 12 59 10 16 15 12 53 56 C

15 TICONA QUISPE MODESTA 3391271 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 16 20 12 57 11 16 20 12 59 11 17 15 12 55 10 12 20 12 54 11 15 21 12 59 12 15 19 12 58 57 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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