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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: STEVEN ELIAS BELTRAN MONTAÑO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 18 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 19 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 1 1 1

Localidad/Comunidad: ZONA ALTO OBRAJES - 
URBANIZACION 
TAYPIJAHUIRA

Total 12 11 11 1
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1  SURCO DOMITILA 
MARYBELL 4816313 35 F SI CASTELLANO OTRO 8 18 17 10 53 12 16 16 10 54 12 20 21 10 63 14 19 18 10 61 12 21 21 10 64 12 19 19 10 60 59 C

2 CALLISAYA CONDORI VICTOR 3308323 48 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 17 10 56 12 18 14 10 54 12 15 17 10 54 13 17 16 10 56 14 21 21 10 66 14 20 19 10 63 58 C

3 CHIPANA DE QUISPE ELENA 4329440 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 18 10 53 12 18 15 10 55 14 21 20 10 65 12 18 17 10 57 13 18 16 10 57 57 C

4 MAMANI CALLE ALICIA 2486670 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 10 59 10 15 16 10 51 12 15 15 10 52 10 15 14 10 49 12 16 18 10 56 10 16 16 10 52 53 C

5 MAMANI MAMANI VICENTA 2739125 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 14 21 20 10 65 13 18 17 10 58 4 21 21 10 56 14 20 19 10 63 12 18 18 10 58 60 C

6 MENDOZA COLOMO FRANCISCA 
VIVIANA 3440351 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 18 17 10 57 12 16 15 10 53 10 15 14 10 49 10 16 18 10 54 12 18 16 10 56 55 C

7 QUISBERT FLORES ROBERTO 389377 67 M SI CASTELLANO MINERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 QUISBERT QUISBERT BEATRIZ JULIA 3326994 50 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 12 20 20 10 62 14 18 18 10 60 13 17 16 10 56 10 18 18 10 56 12 21 21 10 64 61 C

9 SANCHEZ SOZA DANIELA LUZ DE 
LUNA 12454333 19 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 10 66 14 20 19 10 63 14 21 20 10 65 14 20 19 10 63 14 21 21 10 66 14 20 18 10 62 64 C

10 SAUCEDO SUZA CONSTANCIA 6110964 54 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 16 10 51 14 20 20 10 64 13 15 15 10 53 14 20 20 10 64 13 18 19 10 60 12 17 19 10 58 58 C

11 SOZA VDA DE MARTINEZ INOSENCIA SOFIA 4266535 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 10 51 14 21 20 10 65 14 20 19 10 63 13 18 18 10 59 10 15 16 10 51 13 18 17 10 58 58 C

12 TICONA QUISPE CARMEN 2296959 59 F SI CASTELLANO OTRO 12 16 16 10 54 14 18 16 10 58 10 19 21 10 60 12 16 17 10 55 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


