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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARY ELENA FLORES BLANCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 10 de set. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 9 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1  PLATA ROBERTA 
GREGORIA 4243404 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 14 59 10 18 12 10 50 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 10 18 10 10 48 10 18 17 10 55 54 C

2 CHOQUE CONDORI MANUELA 2398491 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 14 59 10 18 12 10 50 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 10 18 10 10 48 10 18 17 10 55 54 C

3 CHURA APAZA CELSA 6014626 38 F SI AIMARA OTRO 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 14 20 17 14 65 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 65 C

4 CONDORI MACHACA ANGELICA 4842573 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 18 17 14 63 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 65 C

5 ESTRADA CHOQUEHUANCA ELENA 4785944 34 F SI AIMARA OTRO 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 18 17 14 63 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 65 C

6 ESTRADA CHOQUEHUANCA TERESA 4788203 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 14 59 10 18 12 10 50 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 10 18 10 10 48 10 18 17 10 55 54 C

7 GUTIERREZ CHOQUE WILMA 6078813 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 10 15 15 14 54 10 14 17 14 55 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 10 14 18 10 52 54 C

8 HUAYGUA DE RIOS FELISA 2078514 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 10 56 10 15 15 14 54 10 14 17 14 55 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 10 14 18 10 52 54 C

9 HUAYTA CHURA CATALINA 5323137 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 10 56 10 15 15 14 54 10 14 17 14 55 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 10 14 18 10 52 54 C

10 LIMACHI PEREZ TEODORA 4362048 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 14 59 10 18 12 10 50 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 10 18 10 10 48 10 18 17 10 55 54 C

11 NINA NINA CIPRIANO 2053415 63 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 19 10 61 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 10 17 18 10 55 10 18 17 14 59 56 C

12 QUISPE CHURA DIONISIA 6002501 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 14 10 56 10 15 15 14 54 10 14 17 14 55 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 10 14 18 10 52 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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