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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ESTEFANIA PACA ACHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 22 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 ALANOCA VDA. DE MAMANI FRANCISCA 6093317 82 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 14 10 18 14 56 14 18 15 10 57 57 C

2 CHIRI DE YUJRA BENANCIA 2336007 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 14 17 17 10 58 10 15 17 10 52 54 C

3 CHOQUEVILLCA VDA. DE HUANCA JUANA 470035 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 C

4 CONDORI DE QUISPE ASUNTA 6778682 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 14 18 10 52 52 C

5 CONDORI SALGUEIRO ALEJANDRO 411583 76 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 10 17 15 10 52 57 C

6 CONDORI VDA. DE HUANCA ISABEL 2606568 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 14 16 10 50 10 15 18 10 53 52 C

7 HUALLPA LUCANA RUFINA 2412950 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 14 18 14 56 14 18 19 10 61 58 C

8 LUNA MALDONADO MARTIN 2205790 75 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 C

9 MAMANI PERCA JUAN 154191 74 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 15 10 49 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 52 C

10 MAMANI SUCA CRISTINA 2245911 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 55 C

11 QUISPE MOLLERICONA PATRICIA 425378 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 15 10 57 14 15 18 10 57 60 C

12 TOTORA VIZA BARTOLA 2258389 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 15 10 56 10 15 18 10 53 10 15 18 14 57 55 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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