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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIA ESPEJO CANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 14 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 COPAJA QULECA TANIA JULIA 4764590 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 17 14 48 10 10 15 10 45 14 10 15 10 49 14 10 16 10 50 48 C

2 MAMANI ROJAS HOLGA 6744816 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 18 14 10 52 14 14 14 10 52 14 14 17 10 55 52 C

3 QUISBERT DE CRUZ JANETH MONICA 6122554 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 14 14 16 10 54 14 14 17 10 55 4 15 14 10 43 49 C

4 QUISPE LAURA JOSEFA 2310067 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 8 14 14 41 5 7 18 14 44 7 6 14 14 41 6 7 15 14 42 42 C

5 ROJAS ARUQUIPA DAMIANA MODESTA 2446924 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 10 17 10 43 14 10 16 14 54 14 14 12 10 50 6 6 15 14 41 47 C

6 TOLA PAREDES ESMERALDA PATTY 6809523 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 6 6 16 14 42 5 5 16 10 36 5 6 16 10 37 42 C

7 VALENCIA PACOHUANCA PATRICIA 4746137 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 14 17 10 51 10 18 15 10 53 10 10 15 14 49 51 C

8 VARGAS CEREZO MARIA LUISA 9227467 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 8 18 14 47 7 10 17 14 48 6 6 18 14 44 7 6 17 14 44 46 C

9 YUJRA YUJRA ASUNTA 4246909 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 5 18 14 42 5 7 15 14 41 6 5 17 14 42 7 5 15 14 41 42 C

10 YUJRA YUJRA ROSALIA 4981198 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 4 8 14 14 40 4 5 17 10 36 7 14 15 14 50 6 5 16 14 41 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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