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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ALEJANDRINA MALDONADO MILLAN Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 3 de mar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 14 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 APAZA MAMANI YOLA 6044502 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 18 6 58 12 18 21 10 61 12 20 20 10 62 12 20 19 12 63 12 20 21 10 63 14 20 21 6 61 61 C

2 AUCA AGUILAR FERNANDA 4975325 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 13 18 21 14 66 14 20 18 10 62 10 20 21 12 63 12 18 18 10 58 12 18 21 10 61 62 C

3 AYACA DE CHOQUE SINONA 2341733 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 10 65 10 20 17 10 57 10 20 16 6 52 12 20 21 14 67 12 20 21 10 63 12 18 21 10 61 61 C

4 BERNA SARZURI CELIA 2480121 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 18 21 10 63 12 20 18 10 60 12 18 21 12 63 12 20 21 10 63 14 20 21 10 65 64 C

5 CHAMBI DE CUSSI VICTORIA 2034605 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 12 18 16 10 56 12 20 16 6 54 10 20 18 10 58 10 20 21 10 61 14 18 21 10 63 59 C

6 CHOQUE VDA DE CHAVEZ SILVERIA 2199718 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 6 58 11 16 20 10 57 12 20 18 10 60 10 20 21 12 63 10 20 21 6 57 12 20 21 10 63 60 C

7 COCHI DE CHAMBI TEODORA 2391760 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 18 14 63 14 20 21 14 69 10 20 16 10 56 12 18 21 10 61 10 18 21 6 55 10 20 21 10 61 61 C

8 CUSI DE MALDONADO GENARA 
FORTUNATA 3462988 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 16 18 14 61 10 20 16 6 52 12 20 21 12 65 12 20 21 10 63 12 18 21 10 61 60 C

9 HUALLPA QUISPE FELISA 3303594 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 17 21 10 62 12 20 18 10 60 12 18 21 12 63 12 20 21 10 63 14 20 21 10 65 63 C

10 HUANCA HUANACO MELIA ELIZABET 4320224 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 11 20 20 6 57 14 20 20 10 64 12 18 21 10 61 12 20 21 10 63 12 20 21 6 59 60 C

11 LUQUE VERGARA TERESA ANTONIA 2601254 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 17 6 55 14 21 18 6 59 14 20 18 10 62 12 18 21 10 61 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 61 C

12 PARI  VIRGINIA 6001201 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 10 63 13 20 18 10 61 12 20 16 6 54 12 18 21 12 63 12 20 21 10 63 14 20 21 10 65 62 C

13 QUISPE MAMANI CLAUDINA 3404222 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 14 16 18 10 58 20 20 18 6 64 12 20 19 12 63 10 20 21 10 61 14 18 21 10 63 62 C

14 RAMIREZ MAMANI TEREZA AMALIA 2376067 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 21 10 62 14 20 21 10 65 10 20 18 10 58 12 20 19 12 63 12 20 21 10 63 14 20 21 6 61 62 C

15 SARZURI MALDONADO BERTHA 3301084 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 21 14 64 11 18 18 10 57 10 20 16 6 52 12 18 21 10 61 10 17 21 6 54 10 18 21 6 55 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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