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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA VIRGINIA CHAMBI POMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 7 de jun. de 2012 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 27 de set. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - 2 Total 16 16 16 0
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1 ALVARES CALLEJAS FELICIDAD 4256882 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 15 18 14 60 10 19 10 10 49 12 15 15 10 52 12 15 18 14 59 11 18 13 10 52 56 C

2 CALAPIÑA ORTEGA BARVARA 3403694 46 F NO AIMARA OTRO 13 14 19 14 60 11 16 16 10 53 12 15 15 10 52 9 18 19 10 56 12 16 20 10 58 11 14 11 10 46 54 C

3 CHAMBI MAMANI DOLORES 2528148 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 21 10 62 13 19 17 10 59 11 16 13 10 50 13 17 18 10 58 11 13 19 10 53 12 19 9 10 50 55 C

4 CHINO MAMANI LUISA 4298774 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 1 18 10 41 11 16 14 10 51 13 18 15 14 60 13 16 19 10 58 12 17 16 10 55 54 C

5 CHOQUE DE FLORES JULIA 2542174 59 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 14 8 14 50 11 14 10 10 45 13 17 14 10 54 11 15 21 10 57 13 4 5 14 36 10 15 21 10 56 50 C

6 GONZALES DE COCHI VICTORIA 2069345 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 20 10 58 12 17 12 10 51 13 16 17 10 56 11 14 20 10 55 11 19 5 10 45 11 18 10 14 53 53 C

7 HUALLPA DAVILA ANA MARIA 10069136 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 11 15 10 50 12 15 21 10 58 14 19 15 10 58 12 16 17 10 55 12 16 21 14 63 11 16 20 10 57 57 C

8 HUANCA MAMANI CONCEPCION 2448815 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 20 10 57 14 17 15 10 56 11 15 14 10 50 13 16 18 10 57 12 16 20 10 58 11 16 15 10 52 55 C

9 MARCA CRUZ ERASMINA 3475527 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 12 16 10 10 48 10 15 17 10 52 12 15 14 10 51 13 13 21 10 57 13 17 20 10 60 55 C

10 PARI CADENA LIDIA VERONICA 20105008 20 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 21 14 61 10 16 14 10 50 13 18 16 10 57 10 16 15 10 51 11 17 21 10 59 10 16 11 14 51 55 C

11 PARI CADENA TERESA 5994286 35 F    12 14 20 14 60 10 17 12 10 49 13 18 15 14 60 11 17 14 10 52 11 18 20 14 63 10 17 12 10 49 56 C

12 PAZ CALDERON LOURDES 4954001 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 12 19 20 10 61 10 18 16 10 54 12 15 19 10 56 14 14 21 10 59 11 17 10 10 48 57 C

13 QUISPE DE GISBERT MAXIMA 2629175 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 14 14 53 11 20 14 10 55 11 18 14 14 57 12 16 21 14 63 11 13 21 10 55 12 18 14 14 58 57 C

14 QUISPE DE MAMANI SIRILA 2339672 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 11 15 10 10 46 13 14 17 10 54 12 14 20 10 56 10 15 21 10 56 13 18 20 10 61 55 C

15 QUISPE HUAYHUA OLGA IRMA 6830239 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 20 10 53 13 14 16 10 53 11 16 14 10 51 13 17 21 10 61 12 16 20 10 58 12 17 8 10 47 54 C

16 SANTOS CONDORI EMMA 6049313 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 10 10 52 12 17 11 10 50 12 20 16 10 58 9 16 17 14 56 12 17 11 10 50 12 17 10 10 49 53 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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