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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BLANCA NANCY ALARCON CUELLAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 7 de feb. de 2010 Bloque: 1 Femenino 14 13 13 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de ago. de 2010 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 14 14 1
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1 ALARCON TITO MARIA 4373385 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 16 20 12 60 14 18 20 10 62 10 14 16 10 50 55 C

2 APAZA CHOQUE CRISTINA 2516066 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 17 10 53 10 14 17 10 51 10 14 16 14 54 12 20 20 10 62 55 C

3 APAZA COLQUE ROSA 2066395 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 13 6 44 8 10 18 8 44 12 16 12 8 48 10 10 18 8 46 46 C

4 CHAVEZ CHOQUE BENITA 2700035 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 7 6 36 8 10 17 8 43 12 18 10 10 50 10 12 16 8 46 44 C

5 CHOQUE QUISPE JOAQUIN 4839138 37 M SI AIMARA CHOFER 10 14 18 8 50 9 12 21 10 52 14 12 16 10 52 10 12 9 8 39 48 C

6 CUELLAR CHUQUIMIA SALOME 466328 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 11 8 37 10 16 17 10 53 10 14 12 10 46 12 16 12 8 48 46 C

7 GONZALES TORO WANDA 10031949 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 12 8 46 8 12 18 10 48 10 8 6 8 32 8 8 12 8 36 41 C

8 HILARI ARUQUIPA CARMEN 4248512 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 11 10 48 12 14 15 10 51 14 20 16 8 58 8 12 15 12 47 51 C

9 MAMANI  NORA FLORA 4853146 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 11 10 51 8 12 18 8 46 10 16 12 12 50 12 14 15 10 51 50 C

10 MAMANI QUISPE JILMENA GREGORIA 6007370 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 10 8 44 10 14 12 8 44 12 18 12 8 50 12 12 12 12 48 47 C

11 QUISPE YUJRA RAMONA 2682593 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 SUXO QUINO BARBARA 6787627 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 9 10 49 8 12 17 10 47 10 16 16 8 50 12 12 10 10 44 48 C

13 TARQUI VALENCIA CELIA FIDELIA 6020449 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 12 13 8 43 6 12 18 8 44 14 16 14 8 52 10 18 10 10 48 47 C

14 TROCHE APAZA CLADYS 4752942 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 17 8 51 7 10 13 12 42 8 12 10 10 40 8 8 12 10 38 43 C

15 YUPANQUI APAZA PABLA 9219228 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 9 10 47 7 12 17 12 48 14 18 16 12 60 8 8 16 12 44 50 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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