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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NELLY GRACIELA APAZA ARCAYA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 7 de jul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 4 4 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 5 de feb. de 2015 Parte: 1 Masculino 10 7 7 3

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 11 11 4
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1 ALCON MAMANI PRUDENCIO 148768 75 M SI AIMARA OTRO 12 15 20 6 53 12 15 10 6 43 6 8 12 10 36 8 11 15 10 44 6 11 15 10 42 44 C

2 ALIAGA CASTILLO SANTIAGO 2285036 74 M SI AIMARA OTRO 11 14 20 10 55 10 15 10 10 45 9 14 20 14 57 11 11 18 14 54 8 10 18 10 46 51 C

3 ARCAYA LUCANA CASIMIRO 2144659 70 M SI AIMARA OTRO 9 15 20 14 58 11 17 10 14 52 14 14 20 14 62 10 17 20 14 61 13 14 20 14 61 59 C

4 CHAMBILLA DE CONDORI MARIA TEODORA 2475774 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 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

5 CHUQUIMIA MAMANI SEBASTIAN 411760 75 M SI AIMARA OTRO 9 12 15 6 42 13 8 10 10 41 8 9 21 14 52 7 9 21 10 47 7 9 21 10 47 46 C

6 COLQUE VDA. DE LAZCANO ALBERTINA 2364577 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 20 10 55 10 15 10 10 45 8 12 18 14 52 8 11 21 14 54 8 11 21 10 50 51 C

7 CONDORI CONDORI APOLINAR 2006859 69 M SI AIMARA 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 D

8 LAURA QUISPE ANDRES 95765 85 M SI AIMARA OTRO 10 12 18 10 50 11 16 10 10 47 9 11 20 14 54 9 11 10 14 44 9 11 19 10 49 49 C

9 MAMANI CHURA SABINO 2029124 64 M SI AIMARA 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 D

10 MAMANI DE CALLISAYA MARIA 2070579 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 10 10 10 6 36 10 10 10 10 40 12 10 10 10 42 10 10 10 10 40 40 C

11 MAMANI POMA MARIO 3348598 55 M SI AIMARA 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 D

12 PABIO MAMANI ELVIRA MERCEDES 7003180 56 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 19 14 56 12 15 10 10 47 14 11 5 6 36 11 11 20 14 56 11 11 5 10 37 46 C

13 PAUCARA BAUTISTA DONATO 2406519 67 M SI AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 11 21 21 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 14 20 14 62 67 C

14 TORREZ JAHUIRA SABINO 2223204 74 M SI AIMARA OTRO 12 18 20 10 60 10 15 10 10 45 12 11 20 14 57 11 11 20 14 56 12 10 16 10 48 53 C

15 ZAPANA DE CALLISAYA ANDREA 4370904 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 8 10 8 10 36 10 10 10 10 40 11 10 12 6 39 12 12 12 10 46 39 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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