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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VIVIANA GABRIELA VARGAS VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 13 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1 AGUILAR TORREZ ANGELICA 91352 85 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 19 18 14 63 12 19 19 14 64 13 18 19 14 64 12 19 16 14 61 63 C

2 APAZA VDA. DE CALA PETRONA 63557 86 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 13 19 19 14 65 13 18 18 14 63 14 17 19 14 64 13 19 17 14 63 64 C

3 CASTRO ALANOCA EUSTAQUIA 9111858 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 13 17 18 14 62 14 18 16 14 62 63 C

4 CHAMACA CACASACA LUCIO 2029385 66 M SI AIMARA OTRO 12 18 21 14 65 13 21 18 14 66 13 21 19 14 67 14 19 21 10 64 13 21 16 14 64 65 C

5 CHOQUE DE ALVARADO VICTORIA 2656633 83 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 19 18 14 64 13 19 19 14 65 13 17 19 14 63 13 19 16 10 58 62 C

6 CLEMENTE QUISPE HILARIA 6772024 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 19 10 59 12 18 19 14 63 13 18 18 14 63 12 18 15 14 59 61 C

7 GUARACHI DE GUARACHI FAUSTINA 2128270 84 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 17 19 14 64 14 19 15 14 62 65 C

8 GUARACHI TARQUI ROSENDO 156026 84 M SI AIMARA OTRO 11 19 19 14 63 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 14 17 19 14 64 12 19 16 14 61 63 C

9 HERRERA DE GUTIERREZ BENANCIA 2130952 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 14 63 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 13 18 18 14 63 12 18 16 14 60 62 C

10 LIMACHI DE VELASQUEZ FLORENCIA 2086917 83 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 14 63 13 19 19 14 65 13 18 19 14 64 13 17 19 14 63 13 19 15 14 61 63 C

11 MONTES DE DURAN GEORGINA 481589 71 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 13 17 19 10 59 12 18 14 14 58 61 C

12 PICABIA DE MALDONADO ADRIANA 2454936 67 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 13 19 19 14 65 13 19 18 10 60 13 19 18 14 64 14 18 19 14 65 13 19 15 10 57 62 C

13 QUISPE VDA DE QUISPE BENEDICTA 2093485 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 18 18 14 63 13 18 19 14 64 14 17 18 14 63 13 18 16 14 61 63 C

14 ROJAS BORDA SIXTA 1293119 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 13 16 18 14 61 13 18 18 14 63 63 C

15 VILELA DE OROPEZA HERMINIA 94896 77 F SI NO ORIGINARIO AMA DE CASA 12 19 19 14 64 12 19 19 14 64 12 19 18 14 63 14 17 19 14 64 12 19 15 14 60 63 C

16 VILLARROEL DE CALLE DELFINA 2389755 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 19 14 65 12 19 18 14 63 12 19 18 14 63 13 18 19 14 64 12 19 15 14 60 63 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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