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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUANA CHOQUE MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 13 12 12 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 19 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 14 14 1
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1 ACHU QUESO ALICIA FELIPA 6204240 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 8 14 6 36 8 9 15 6 38 10 8 14 6 38 12 12 15 6 45 9 9 14 6 38 39 C

2 AGUILAR MAMANI ANGELICA 4901676 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 19 14 53 13 14 17 10 54 10 10 17 14 51 12 9 20 10 51 10 9 16 10 45 51 C

3 CHURA DE CRUZ CANDELARIA 6778263 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 14 6 39 10 8 14 6 38 8 11 13 6 38 10 11 15 10 46 7 9 15 6 37 40 C

4 CONDORI DE CALLE EUSEBIA  49 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 GUTIERREZ MAMANI DOLORES 4293662 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 15 6 40 10 8 14 10 42 9 7 17 6 39 11 11 17 6 45 9 9 16 6 40 41 C

6 MAMANI QUESADA CRESENCIA 5992161 38 F SI AIMARA OTRO 8 8 14 6 36 11 10 14 6 41 9 11 17 6 43 9 11 14 6 40 10 10 15 6 41 40 C

7 MORALES DE CALLISAYA ANGELICA 5471633 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 17 6 43 8 9 14 6 37 10 10 16 6 42 11 10 18 10 49 8 10 14 6 38 42 C

8 PARICAGUA QUISPE SOFIA  54 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 7 15 6 38 8 8 15 6 37 10 10 15 6 41 11 10 11 6 38 10 10 14 6 40 39 C

9 PARICAHUA CORA MAMERTO 6141265 39 M SI AIMARA OTRO 7 9 16 6 38 9 9 13 6 37 9 10 14 6 39 10 9 15 6 40 9 10 15 6 40 39 C

10 PAXI DE CONDORI FRANCISCA 4873439 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 10 16 6 39 10 9 13 10 42 9 8 16 6 39 11 12 15 10 48 9 9 14 6 38 41 C

11 POMA FLORES JAIME ORLANDO 2509429 48 M SI AIMARA CHOFER 10 10 16 6 42 13 12 14 6 45 9 10 16 6 41 12 10 18 6 46 8 7 18 6 39 43 C

12 QUISPE MAMANI ELENA 4364898 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 10 14 6 37 10 8 12 6 36 10 10 15 6 41 10 10 13 6 39 8 10 13 6 37 38 C

13 RIVAS YUJRA JUANA 3449754 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 9 15 6 38 8 8 16 10 42 10 10 15 6 41 13 10 14 10 47 10 10 15 6 41 42 C

14 TAPIA ESPINOZA MERY 9181323 21 F SI AIMARA OTRO 8 10 15 10 43 11 8 20 10 49 10 9 16 10 45 14 12 18 14 58 10 10 20 10 50 49 C

15 ZURITA ALIAGA ELIZABETH 2573327 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 19 14 55 11 14 20 10 55 7 9 18 10 44 10 10 19 6 45 12 9 13 10 44 49 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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