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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NICOLASA LAURA POMA HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 9 de dic. de 2013 Bloque: 1 Femenino 13 10 10 3

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO - VILLA 
EXALTACION

Total 15 12 12 3
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1  CUTILE MARTHA GLADIS 4975728 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 ANTI CHOQUE WILMA 6741927 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 15 14 14 57 14 15 15 14 58 14 21 20 14 69 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 59 C

3 AQUINO HUANCA PEDRO LUIS 2709466 45 M SI AIMARA CHOFER 14 15 14 14 57 14 15 15 14 58 14 15 14 14 57 14 20 19 14 67 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 59 C

4 CALCINA DE RAMOS NATALIA 2463407 57 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 15 10 54 10 17 17 14 58 12 17 15 10 54 10 19 18 10 57 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 55 C

5 CHOQUE CAUNA FLORENCIA 4896688 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 16 14 60 14 14 16 14 58 14 16 16 14 60 14 20 19 14 67 14 14 16 14 58 14 14 16 14 58 60 C

6 COCARICO QUISPE JUANA 2616687 51 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 12 14 54 14 15 14 14 57 14 14 12 14 54 14 20 19 14 67 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 58 C

7 CRUZ CRUZ ANASTACIO 9225756 31 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 14 15 14 57 14 17 16 14 61 14 14 15 14 57 14 20 19 14 67 14 17 16 14 61 14 17 16 14 61 61 C

8 CRUZ DE ALEJO CANDELARIA 2384230 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 10 16 14 10 50 12 13 15 14 54 10 19 15 10 54 14 16 14 10 54 14 16 14 14 58 54 C

9 GONZALES SAABEDRA LIDIA 1101998 46 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 14 17 14 59 14 13 17 14 58 14 14 17 14 59 14 20 21 14 69 14 13 17 14 58 14 13 17 14 58 60 C

10 GUARACHI ORELLANA MADAHEN PAOLA 6060457 35 F SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 GUARACHI PINTO LIDIA 6043681 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 15 16 14 59 14 13 15 14 56 14 15 16 14 59 14 20 19 14 67 14 13 15 14 56 14 13 15 14 56 59 C

12 MACHACA LIMACHI DARIA 2312844 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 10 16 15 10 51 14 16 16 14 60 10 19 19 14 62 14 16 15 10 55 14 16 15 6 51 57 C

13 PACO FLORES ORTENCIA 6972935 24 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 PATTI MACHACA HAYDEE IRMA 4943649 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 14 14 58 14 14 13 14 55 14 16 14 14 58 14 20 19 14 67 14 14 13 14 55 14 14 13 14 55 58 C

15 TICONA DE AGUIRRE MIRIAM LUCY 6028284 29 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 14 15 14 57 14 15 14 14 57 14 14 15 14 57 14 20 19 14 67 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 59 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


