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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIODORO ICHUTA ICHUTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 18 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 AGUILAR RAMOS FRANZ 538972 69 M SI CASTELLANO OTRO 6 10 21 14 51 9 10 20 10 49 10 18 20 10 58 53 C

2 ANDRADE FLORES GUILLERMO 194815 57 M SI CASTELLANO OTRO 10 10 21 10 51 7 10 21 10 48 10 21 20 14 65 55 C

3 CONDORI APAZA ANDREA 7024719 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 10 21 14 50 6 10 21 10 47 10 21 20 6 57 51 C

4 ICHUTA ASPI FELICIANO 364914 84 M SI CASTELLANO PELUQUERO 5 10 21 14 50 10 10 21 10 51 10 21 21 14 66 56 C

5 MAMANI CONDORI CATALINA 6133343 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 10 21 6 42 10 10 21 10 51 10 18 21 14 63 52 C

6 MAMANI DE CONDORI VICENTA 2458757 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 20 10 47 8 10 21 10 49 10 21 20 14 65 54 C

7 MAMANI DE TANCARA RAIMUNDA 2564846 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 20 10 48 7 10 20 10 47 10 20 21 14 65 53 C

8 MAMANI GUTIERRES SAVINA  JULIA 2229955 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 21 14 54 9 10 21 10 50 10 13 21 10 54 53 C

9 MAMANI GUTIERREZ DE 
AGUILAR FRANCISCA 678914 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 9 21 6 41 6 10 19 10 45 10 12 21 14 57 48 C

10 MAMANI VDA DE COLQUE VICTORIA 264184 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 10 21 10 47 8 10 20 10 48 10 20 20 14 64 53 C

11 RIVAS VDA. VELASCO LUCIA 6155469 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 10 21 6 43 7 10 19 10 46 10 21 21 10 62 50 C

12 TANCARA CUSSI JUAN 439549 69 M SI CASTELLANO OTRO 7 9 21 10 47 10 10 20 10 50 8 20 21 10 59 52 C

13 ZEENTENO VASQUEZ ASUNTA 2095536 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 21 14 55 10 10 21 10 51 10 21 21 14 66 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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