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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SABINO LOZA LIMACHI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 10 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 AGUILAR DE ZAMBRANA ELENA 6878610 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 8 15 10 14 47 10 17 18 14 59 13 16 19 14 62 13 19 19 14 65 12 21 21 14 68 59 C

2 CARRILLO CARRILLO ROSA 8306602 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 6 14 13 14 47 12 18 16 14 60 14 15 19 14 62 14 18 20 14 66 12 19 20 14 65 59 C

3 CHOQUE PATTY ELSA PASCUALA 3463174 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 13 14 15 14 56 11 15 15 14 55 14 18 18 14 64 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 60 C

4 CHOQUE QUISPE MARGARITA 
FRANCISCA

2138715 52 F    12 16 15 10 53 7 14 12 14 47 10 14 15 14 53 13 16 18 14 61 12 21 19 10 62 13 19 21 14 67 57 C

5 GUACHALLA ZENTENO LUCIA ELOYSA 4978792 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 18 10 53 14 14 16 14 58 13 19 17 14 63 10 17 19 14 60 13 19 19 14 65 13 20 20 14 67 61 C

6 LOPEZ AMARU SEVERO 2142649 45 M SI AIMARA CHOFER 12 16 20 10 58 12 10 17 14 53 10 17 19 14 60 13 17 17 14 61 14 20 20 10 64 14 19 20 14 67 61 C

7 MAMANCUSI CONDORI JAVIER 4748916 38 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 20 20 10 61 9 14 18 14 55 13 20 15 14 62 13 17 19 14 63 13 20 21 14 68 13 20 18 14 65 62 C

8 MAMANI DE 
QUISPECAHUANA

MARIA 2079844 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 14 16 17 14 61 11 19 17 10 57 14 14 17 14 59 13 19 20 10 62 13 19 19 14 65 59 C

9 MAMANI TALLACAHUA JUSTINA 4369416 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 12 11 19 14 56 12 18 18 10 58 12 19 18 10 59 13 18 19 14 64 14 20 20 14 68 61 C

10 MAYTA DE COLQUE BETHSABE 4905390 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 15 10 54 10 15 14 14 53 14 16 16 10 56 13 18 20 14 65 13 21 20 14 68 14 20 17 14 65 60 C

11 PAREDES PAREDES ARMINDA 2200743 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 14 17 16 14 61 14 15 18 14 61 13 17 21 10 61 12 20 21 10 63 14 20 18 14 66 61 C

12 QUISPE QUISPE MARIA WILMA 6121328 32 F    11 17 19 10 57 8 10 14 14 46 14 18 14 14 60 14 18 18 14 64 14 21 20 14 69 14 19 19 14 66 60 C

13 TICONA CAYLLANTE BENITA ANGELA 4770662 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 16 19 10 54 14 12 18 14 58 12 16 18 14 60 14 19 20 14 67 12 19 21 14 66 14 21 19 14 68 62 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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