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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NARDA ROCIO MANTILLA ARRAZOLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 8 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 9 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 ARRAZOLA SANCHEZ SALOME 2259458 75 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 18 10 50 14 20 18 10 62 12 20 18 10 60 57 C

2 CASTILLO LAURA MODESTO 10037888 65 M SI AIMARA OTRO 12 12 18 14 56 12 16 20 10 58 10 15 20 10 55 56 C

3 CHAMBI CONTRERAS DOMINGO ESTEBAN 307909 73 M SI AIMARA OTRO 10 16 20 10 56 12 18 21 10 61 12 16 18 14 60 59 C

4 CHOQUE SAIRE SALVADOR 353612 77 M SI AIMARA CARPINTERO 12 20 16 14 62 10 18 20 14 62 13 18 16 10 57 60 C

5 LIMA TOLA GREGORIA 3484744 42 F    10 16 18 14 58 10 16 16 14 56 10 15 20 14 59 58 C

6 MAYTA CHOQUE JUAN 276359 78 M SI AIMARA CHOFER 12 16 20 10 58 14 14 20 10 58 13 18 20 14 65 60 C

7 MAYTA MARCOS ROBERTO 4047856 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 20 10 56 12 10 20 10 52 10 16 20 10 56 55 C

8 NINA FLORES ESTELA 4867399 83 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 18 10 56 12 15 18 10 55 55 C

9 PINTO TARIFA FRANCISCA 238506 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 18 10 50 12 18 21 10 61 13 18 16 10 57 56 C

10 QUISPE ANTIÑAPA MARIA 2600438 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 64 C

11 QUISPE JIMENEZ MARIO 2129264 63 M SI AIMARA OTRO 14 16 16 10 56 14 14 20 14 62 14 18 16 10 58 59 C

12 SANCHEZ TRIGUERO FRANCISCO 439569 76 M SI AIMARA OTRO 12 12 18 14 56 10 18 20 14 62 10 18 20 10 58 59 C

13 VELASQUEZ RAMOS JUANA 2208414 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 16 10 56 10 20 20 10 60 10 18 20 10 58 58 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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