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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BLANCA VIRGINIA CASTAÑETA CARRASCO 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: 12 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  QUISPE MARIA EUGENIA 6142834 40 F SI 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

2 CALLISAYA COTA SARA 5960494 36 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

3 CHOQUE CANAVIRI VIRGINIA 7073430 31 F SI AIMARA AGRICULTOR 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

4 OSCO DE APAZA TEODOSIA 4763883 42 F SI 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

5 QUINO DE LIMA MARIA 3372067 44 F SI AIMARA AGRICULTOR 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

6 QUISPE NINA ALICIA GLADYS 6864508 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 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

7 RAMOS COPA SILVIA 9109772 28 F SI 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

8 TARQUI PAXI LOURDES 7007185 29 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

9 ULURI MAMANI MANUELA 4908979 34 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

10 VEGA LUCERO JULIA 6062180 41 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

 
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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