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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIAN CONDORI GUACHALLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 14 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 11 11 11 0
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1 CALLISAYA QUISPE SACARIAS 2052674 62 M SI AIMARA OTRO 12 19 14 14 59 14 12 15 14 55 10 19 8 14 51 14 12 15 14 55 55 C

2 CHAVEZ CONDORI MAURICIA 6189657 28 F SI AIMARA OTRO 12 19 16 14 61 13 19 16 14 62 12 19 18 14 63 13 19 16 14 62 62 C

3 CHAVEZ GONZALES MARCELO  38 M SI AIMARA OTRO 11 16 12 12 51 12 19 12 13 56 12 18 16 13 59 12 19 12 13 56 56 C

4 FLORES DE LAURA CLAUDIA 4908267 51 F SI AIMARA OTRO 12 18 16 14 60 14 19 8 14 55 11 16 16 14 57 14 19 8 14 55 57 C

5 KEA RONDANO HERMINIA  30 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 14 56 12 17 13 14 56 14 12 15 14 55 12 17 13 14 56 56 C

6 LAURA AGUILAR JUSTA 2158332 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 14 14 55 11 12 17 14 54 12 17 13 14 56 11 12 17 14 54 55 C

7 MAMANI DE MAMANI HERENIA 6851982 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 17 14 62 11 19 20 14 64 11 12 17 14 54 11 19 20 14 64 61 C

8 QUISPE PUÑA LIDIA 430830 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 13 14 54 11 16 16 14 57 14 19 8 14 55 11 16 16 14 57 56 C

9 ROJAS COLQUE FLORENTINA 4309469 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 11 17 18 14 60 12 19 17 14 62 11 17 18 14 60 61 C

10 TICONA DE LAURA MARIA M. 2613632 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 17 15 10 54 14 19 12 14 59 12 17 15 10 54 57 C

11 VILLEGAS VDA. DE GUANCOLLO IGNACIA 2631201 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 14 51 11 16 19 14 60 14 19 16 14 63 11 16 19 14 60 59 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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