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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN ALCON QUELCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 22 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 25 de feb. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 18 18 18 0
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1 ARUQUIPA QUELCA SOFIA 4692124 43 F SI 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

2 CALLISAYA PATON VDA. DE 
VENTURA ROSA JUANA 2463868 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

3 COPA MAMANI FELIPA 2704878 52 F SI 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

4 HUANCA MAMANI ROSA 6419115 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 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 MARTELA CONDORI ROGELIA 4944367 17 F SI AIMARA COMERCIANTE 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

6 MAYTA TICONIPA MARGARITA 5477872 33 F SI AIMARA OTRO 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 NINA DE ARIAS ANA 3404420 66 F SI AIMARA COMERCIANTE 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

8 PACO DE OBLITAS CLAUDINA 4300216 40 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

9 PACO MACHACA JOSEFA 2361482 59 F SI AIMARA OTRO 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

10 PACO MACHACA NORA GLADIS 4891186 36 F SI 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

11 PAREDES PAREDES CLAUDIA 4330273 37 F SI AIMARA OTRO 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

12 QUISPE QUISPE TRIFINA 7039345 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 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

13 TAPIA QUISPE LEONARDA BEATRIZ 4250714 37 F SI AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

14 TICONA DE QUISPE MARIA 2262543 56 F SI 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

15 TICONA MARTELA RUTH 6071825 27 F SI 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

16 TICONIPA VDA. DE MAYTA CARMEN 4804519 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

17 UTURUNCO MAMANI ROSALIA 5963115 39 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

18 YANA CHAMBI FELICIDAD 3360813 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 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

 
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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


