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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CARLOS CELESTINO ALANOCA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de oct. de 2013 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 12 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 ALANOCA URUCHI FRANCISCO 2525431 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 17 10 51 10 17 18 10 55 10 14 18 14 56 10 17 14 10 51 10 18 14 10 52 14 18 10 10 52 53 C

2 BARRERA HUAQUI FRANCISCO 2183472 67 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 17 10 52 14 18 15 10 57 10 15 12 10 47 10 18 14 10 52 10 17 18 10 55 10 17 17 10 54 53 C

3 CONDO DE CONDORI FORTUNATA 2422954 85 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 10 14 10 10 44 14 18 17 10 59 13 14 18 14 59 54 C

4 LARICO YANA FELIPA 2618605 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C

5 MAMANI CHOQUEHUANCA FACUNDA 2221894 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 10 14 10 10 44 14 18 17 10 59 13 14 18 14 59 54 C

6 MAMANI PUJRO REMIGIO 2067468 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 17 10 51 10 17 18 10 55 10 14 18 14 56 10 17 14 10 51 10 18 14 10 52 14 18 10 10 52 53 C

7 MAMANI SANCHEZ HERMOGENES 196005 72 M SI AIMARA OTRO 10 14 17 14 55 10 14 18 10 52 10 14 14 10 48 14 18 17 10 59 10 14 17 14 55 10 10 17 10 47 53 C

8 NOA MAYTA PASCUAL 2004082 60 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 17 14 55 10 14 18 10 52 10 14 14 10 48 14 18 17 10 59 10 14 17 14 55 10 10 17 10 47 53 C

9 POMA LAIME QUINTIN 760158 80 M SI AIMARA OTRO 10 15 17 10 52 14 18 15 10 57 10 15 12 10 47 10 18 14 10 52 10 17 18 10 55 10 17 17 10 54 53 C

10 QUISPE MAMANI FABIAN 2027599 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 17 10 51 10 17 18 10 55 10 14 18 14 56 10 17 14 10 51 10 18 14 10 52 14 18 10 10 52 53 C

11 SURI RAMIREZ JUAN 2031778 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 15 10 54 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 10 14 10 10 44 14 17 18 10 59 13 14 18 14 59 54 C

12 VARGAS MAYTA MARCELINO 2250023 65 M SI AIMARA CHOFER 10 14 17 14 55 10 14 18 10 52 10 14 14 10 48 14 18 17 10 59 10 14 17 14 55 10 10 17 10 47 53 C

13 VELASCO CANCARI JACINTO 2111811 69 M SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 15 10 54 10 17 17 10 54 10 17 14 10 51 10 14 10 10 44 14 18 17 10 59 13 14 18 14 59 54 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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