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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LIDIA CARVAJAL MOLLINEDO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 13 de abr. de 2009 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 12 de dic. de 2009 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 ALANOCA CONDORI FRNCISCA 2151303 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 7 11 11 7 36 9 19 16 8 52 7 11 11 7 36 40 C

2 APAZA CONDORI NICOLAS  1 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 10 15 9 44 11 16 14 9 50 11 21 18 10 60 11 16 14 9 50 51 C

3 BAUTISTA MARCA ERLIN ALAN 9943187 32 M NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 14 8 49 12 18 17 8 55 9 15 14 7 45 12 18 17 8 55 51 C

4 BAUTISTA MARCA FRANKLIN 8414102 37 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 8 60 10 10 15 8 43 9 15 14 7 45 10 10 15 8 43 48 C

5 CALLA CHAMBI ROSA 2206830 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 9 9 10 36 9 8 9 10 36 9 15 14 7 45 10 10 9 8 37 39 C

6 CALLISAYA PERALTA HILARIA 2535668 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 17 8 54 12 18 17 8 55 11 21 19 11 62 12 18 17 8 55 57 C

7 CONDORI MOLLO ANA 6966647 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 11 5 36 10 9 7 10 36 9 15 14 7 45 10 9 10 7 36 38 C

8 CRUZ  FRANCISCA  1 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 11 8 6 36 8 9 9 10 36 11 21 16 10 58 8 9 9 10 36 42 C

9 CRUZ GUARACHI EULOGIA 2352258 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 10 12 9 39 10 11 11 9 41 11 21 19 11 62 10 11 11 9 41 46 C

10 DE HUARANCA MAMANI SATURNINA  83 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 10 10 6 36 11 10 9 6 36 9 19 15 8 51 10 7 9 10 36 40 C

11 DE POMACOSI SARMIENTO GREGORIA 6940396 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 9 60 11 16 14 9 50 11 21 18 10 60 11 16 14 9 50 55 C

12 HUANCA PATYY CANDELARIA 4886270 80 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 8 8 14 37 10 8 8 10 36 10 16 14 10 50 10 8 10 10 38 40 C

13 MAMANI SANCHEZ TOMAS 132398 76 M NO AIMARA OTRO 14 19 18 11 62 12 11 16 11 50 11 21 19 11 62 12 11 16 11 50 56 C

14 RAMIREZ VELASQUEZ VIRGINIA  1 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 11 14 8 45 10 15 7 8 40 9 19 15 8 51 10 15 7 8 40 44 C

15 TORREZ  JOCEFINA  1 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 10 14 7 42 7 11 12 7 37 9 19 16 8 52 7 11 12 7 37 42 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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