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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MAYKOL JHON VELASCO ALVAREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 3 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 7 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: Z CINCO DEDOS ASOC 
ADULTOS MAYORES CINCO 
DEDOS

Total 12 12 12 0
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1 CANASA VDA DE MAMANI CLEMENTINA 2659537 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 14 14 55 14 14 12 10 50 14 14 13 10 51 14 16 15 10 55 14 16 21 6 57 14 16 21 6 57 54 C

2 CHOQUE MENDOZA FRANCISCO 200782 84 M SI AIMARA OTRO 14 16 21 6 57 14 16 21 6 57 14 16 21 6 57 14 16 21 6 57 12 15 14 14 55 14 16 13 10 53 56 C

3 CHURA DE ALANOCA PAULINA 6745541 78 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 14 16 13 10 53 12 18 18 14 62 12 15 21 14 62 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 61 C

4 FLORES VDA DE CONDORI PASCUALA 341333 83 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 6 57 14 16 21 6 57 14 16 21 6 57 14 17 21 6 58 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 60 C

5 GUTIERREZ CALLE JUSTINA 474337 75 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 16 21 6 57 14 16 20 10 60 63 C

6 HILARI VDA. DE CABRERA MARCELA 348122 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 14 16 13 10 53 12 18 18 14 62 12 15 21 14 62 14 16 21 6 57 14 16 21 6 57 58 C

7 MAMANI DE CHOQUE JULIA 2218798 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 14 15 14 55 12 20 21 10 63 12 15 19 14 60 14 16 21 6 57 14 16 21 6 57 57 C

8 MOLLO DE ROJAS ANTONIA 292457 83 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 15 14 14 57 14 16 13 10 53 62 C

9 QUISPE DE ZACARIAS JUANA 317377 73 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

10 VARGAS DE CONDORI MANUELA 2612936 80 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 20 19 10 63 13 19 18 14 64 13 20 20 14 67 13 19 19 14 65 13 18 15 14 60 63 C

11 VILA DE TUCO VENANCIA 2614252 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 12 15 14 14 55 14 16 13 10 53 62 C

12 ZAPANA CHALCO
REGINA 
BERNARDINA

3313301 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 21 6 57 14 16 21 6 57 14 16 21 6 57 14 16 21 6 57 14 13 14 14 55 14 14 12 10 50 56 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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