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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSAICELA ISABEL MACIAS CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de jun. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 14 14 1

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 9 de dic. de 2010 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 15 14 14 1
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1 ALABE MIRANDA BERNARDA 2237692 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 9 16 10 44 7 9 17 10 43 10 13 13 10 46 10 13 18 10 51 46 C

2 BORDA VEGA MARISOL 4321507 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 11 10 41 7 10 19 14 50 14 11 9 6 40 6 10 10 10 36 42 C

3 COLLA LUQUE FELIPA 2527768 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 9 10 6 36 6 9 15 6 36 8 12 13 10 43 8 10 12 10 40 39 C

4 COLQUE REJAS GRACIELA 300350 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 19 14 54 9 11 20 14 54 10 17 17 10 54 10 15 19 14 58 55 C

5 CONDORI  JULIA 2344109 57 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 8 13 10 39 7 9 10 10 36 10 13 13 10 46 6 12 12 10 40 40 C

6 CRUZ  TEODORA 2324252 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 15 10 43 8 9 18 10 45 12 12 18 14 56 11 12 15 14 52 49 C

7 DELGADILLO RIOS BALBINA 2684827 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 7 10 15 10 42 9 16 10 10 45 7 13 15 10 45 44 C

8 MAMANI ESCARZA ALBERTA 447156 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 14 10 41 6 9 14 10 39 7 12 11 10 40 6 11 10 10 37 39 C

9 MAMANI POMA RAMONA 4337888 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 8 10 10 39 9 12 9 10 40 7 12 11 10 40 10 13 15 10 48 42 C

10 MAMANI RAMOS ELENA 4868500 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 8 12 10 38 8 12 16 10 46 10 11 15 10 46 8 13 11 10 42 43 C

11 MAYTA  CELIA 3444730 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 7 12 10 40 11 9 10 6 36 9 16 10 10 45 11 15 18 10 54 44 C

12 OTOYA CHUI ALEJANDRA 9190939 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 QUISPE CADENA ROSALIA 4754631 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 8 11 12 10 41 8 12 13 10 43 8 13 15 10 46 43 C

14 SIÑANI  LUCIA 2501413 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 8 16 10 42 6 10 10 10 36 10 11 15 10 46 10 10 10 6 36 40 C

15 ZARATE CABEZAS VALENTINA 2544466 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 6 6 10 36 5 9 9 14 37 10 14 15 10 49 12 9 5 10 36 40 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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