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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BERTHA FLORES MEJIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 22 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1 AMARU CALLISAYA MARUJA 2659255 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 13 10 54 11 18 14 14 57 12 15 12 10 49 12 16 12 10 50 13 18 13 10 54 11 19 15 10 55 53 C

2 CELIA LUNA ELIZABETH 6737226 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 19 15 10 55 12 16 15 14 57 13 17 14 10 54 13 15 14 10 52 11 18 15 10 54 11 18 14 10 53 54 C

3 CHIPANA MAMANI BARBARA 4365444 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 16 14 65 14 20 17 14 65 14 20 17 14 65 14 21 16 14 65 14 19 15 14 62 65 C

4 CLARES LEON ROSA 6739390 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 14 58 12 17 13 14 56 12 17 14 14 57 13 17 14 14 58 12 17 15 14 58 12 19 14 14 59 58 C

5 COPETICONA NINA ESPERANZA 12734410 47 F NO AIMARA OTRO 14 19 14 14 61 12 19 12 14 57 12 17 15 14 58 14 19 15 14 62 13 19 14 14 60 14 19 13 14 60 60 C

6 CUTIPA MAMANI ERMINIA 9984687 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 14 10 53 11 18 16 14 59 12 17 16 10 55 13 18 16 10 57 13 18 14 10 55 11 18 15 10 54 56 C

7 KAPA MOLLISACA MARIA YOLA 6070696 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 12 10 53 11 19 14 14 58 11 17 13 10 51 12 18 13 10 53 12 18 12 10 52 11 19 13 10 53 53 C

8 MAMANI ALANOCA TOMASA ROSA 10038752 39 F NO AIMARA OTRO 12 21 16 14 63 14 21 16 14 65 14 20 14 14 62 14 21 14 14 63 14 20 16 14 64 14 20 15 14 63 63 C

9 MAMANI DE 
CHOQUEHUANCA

MAXIMA 2518681 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 19 18 14 65 14 19 15 14 62 14 19 15 14 62 13 21 16 14 64 14 21 17 14 66 64 C

10 MAMANI MAMANI MARVIA 9892049 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 15 14 60 14 20 15 14 63 13 18 14 14 59 14 19 14 14 61 12 19 15 14 60 13 19 14 14 60 61 C

11 MAMANI MITA TIBURCIA 2563578 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 18 12 14 56 13 17 13 10 53 13 18 13 10 54 13 18 14 10 55 12 19 11 10 52 54 C

12 MAMANI REAS ANDREA 6944305 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 13 14 58 12 19 13 10 54 10 17 12 14 53 11 18 12 14 55 13 19 13 14 59 12 19 12 14 57 56 C

13 MEJIA SOLARES NAZARIA 658675 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 12 10 54 12 19 11 10 52 12 19 13 10 54 13 19 13 10 55 12 19 12 10 53 11 17 13 10 51 53 C

14 ONOFRE QUENTA CRISTINA 3306689 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 13 10 53 13 17 13 10 53 11 17 12 10 50 10 17 12 10 49 13 18 13 10 54 11 19 14 10 54 52 C

15 PATTY HUANC ROS MERY 6028848 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 14 10 55 13 18 14 10 55 12 18 13 10 53 11 17 13 10 51 12 19 14 10 55 11 17 15 10 53 54 C

16 QUISPE CHURA MARUJA 5955572 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 12 10 50 12 19 13 10 54 12 19 11 10 52 11 19 11 10 51 11 17 12 10 50 12 18 14 10 54 52 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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