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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUAN ABEL BAUTISTA LLUSCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 23 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 ALANOCA DE APAZA BEATRIZ 2369731 61 F SI AIMARA OTRO 10 14 19 10 53 12 15 17 10 54 10 14 18 10 52 53 C

2 APAZA RODRIGUEZ SAMUEL 2528682 57 M SI AIMARA OTRO 10 16 14 10 50 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 53 C

3 BAUTISTA LLUSCO MARCELA HONORATA 2614007 51 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 18 10 53 14 17 15 10 56 10 17 16 10 53 54 C

4 HUAYHUA MIRANDA SABINA 2436373 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 15 10 53 14 11 16 14 55 13 16 15 10 54 54 C

5 LLIULLI SIÑANI DARIA 2383286 53 F SI CASTELLANO OTRO 10 17 16 10 53 10 13 16 10 49 9 15 17 10 51 51 C

6 PARRA DE SILVA BASILIA 2553460 55 F SI AIMARA OTRO 12 12 18 14 56 10 15 16 10 51 10 17 16 10 53 53 C

7 TALLACAHUA DE MAMANI DIONISIA 4368937 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 18 14 56 10 14 17 10 51 10 17 13 10 50 52 C

8 TINTAYA DE RAMOS PRIMITIVA 2672696 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 14 19 10 53 10 14 18 10 52 10 17 18 10 55 53 C

9 VALDA DE KAPQUIQUE RAMONA 450551 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 15 10 55 10 11 16 14 51 12 18 17 10 57 54 C

10 VILA DE BLANCO TEODORA 2192535 49 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 19 10 56 12 15 18 10 55 10 17 15 10 52 54 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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