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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FELIX ZENON MAMANI MAYTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 22 de ene. de 2010 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 19 de jul. de 2010 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1  CATACORA SILVIA EUGENIA 6072957 29 F SI AIMARA OTRO 10 20 20 10 60 12 18 19 11 60 10 15 15 10 50 14 16 18 10 58 57 C

2  GIRON MARIA EUGENIA 2611667 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 15 20 10 55 10 18 14 8 50 14 10 16 10 50 53 C

3 ANDRADE BENAVIDES LIZET PAOLA 8438063 20 F SI AIMARA OTRO 10 18 20 10 58 10 16 19 10 55 8 12 14 8 42 14 12 15 10 51 52 C

4 APAZA CORDOBA PAULINA 4965748 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 13 8 47 8 15 13 6 42 10 20 20 6 56 14 9 13 6 42 47 C

5 BENAVIDES DE ANDRADE ROSA 2391041 54 F SI AIMARA OTRO 12 20 16 12 60 12 18 20 12 62 10 16 18 10 54 14 16 18 12 60 59 C

6 CHOQUE DE QUISBERT JUSTINA 2683551 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 12 13 6 39 8 12 19 6 45 10 18 18 6 52 14 6 14 6 40 44 C

7 CUSSI NUÑEZ ANACLETO 2194185 56 M SI AIMARA OTRO 8 14 17 6 45 11 15 19 6 51 10 16 18 6 50 14 12 16 6 48 49 C

8 FELIPE OCANA FRECIA 3330577 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 8 47 10 16 16 8 50 10 15 15 8 48 14 11 12 8 45 48 C

9 FLORES ALEJO MARCELINA 2352160 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 18 6 42 8 10 20 8 46 10 15 18 8 51 14 4 15 8 41 45 C

10 LEQUIPE DE QUISPE FLORA 2069148 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 13 6 37 8 12 15 6 41 10 18 18 6 52 14 7 14 5 40 43 C

11 MAMANI HUACAMAYTA JOSEFINA 2067484 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 15 10 57 11 20 21 8 60 12 21 21 10 64 14 17 21 10 62 61 C

12 MAMANI TICONA MARIA 5570539 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 11 8 44 10 16 14 6 46 10 16 15 6 47 14 8 12 6 40 44 C

13 QUISPE LIPA NATIVIDAD 5983622 33 F SI AIMARA OTRO 14 21 21 10 66 14 21 21 11 67 14 21 21 14 70 14 21 18 12 65 67 C

14 SEEFELD COPA PATRICIA ROSEMARY 4766335 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 12 18 16 14 60 14 21 21 14 70 67 C

15 VEGA MAMANI VICTOR HUGO 6901901 17 M SI AIMARA OTRO 10 15 15 8 48 10 19 21 10 60 14 21 21 10 66 14 15 21 10 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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