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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JAQUELIN SINFOROSA CABEZAS ILAQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 BELTRAN TANCARA SABINA 5473030 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 6 12 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 15 10 46 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 44 C

2 MAMANI DE HUANCA MARGARITA 6003278 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 6 13 15 10 44 8 12 15 10 45 8 12 15 10 45 6 13 15 10 44 6 13 15 10 44 44 C

3 MENDOZA MAMANI JULIA 2140679 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 14 16 10 48 6 12 16 10 44 6 12 16 10 44 8 14 16 10 48 8 14 16 10 48 46 C

4 MONASTERIO ESPINAL MARIA EUGENIA 13085107 46 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 C

5 OLORI ROQUE LOURDES 4945349 40 F NO AIMARA OTRO 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 C

6 PILCO MAMANI WILMA 6045988 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C

7 PIZARRA SIÑANI ANTONIA 3402749 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C

8 QUISPE SAMO LOURDES HILDA 6160479 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 14 16 10 47 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 7 14 16 10 47 7 14 16 10 47 47 C

9 ROCA AYARACHI MARIA AUGUSTA 3417962 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 C

10 TORREZ MAMANI ISABEL ROMALDA 7037327 29 F NO AIMARA OTRO 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 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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