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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ORLANDO RAUL PINAYA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 ALEJO MAMANI JUSTA JUSTINA 3366047 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 21 20 14 68 14 20 20 14 68 12 20 19 14 65 13 21 20 14 68 67 C

2 CAUNA MAMANI MARINA 4337701 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 18 14 63 14 20 21 14 69 14 19 19 14 66 13 21 19 14 67 66 C

3 FLORES YUJRA GRACIELA 6024464 23 F    13 19 18 14 64 14 21 20 14 69 13 21 18 14 66 13 21 19 14 67 67 C

4 LARICO VDA DE QUINO ELENA 420407 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 16 14 61 13 19 19 14 65 14 19 19 14 66 12 20 20 14 66 65 C

5 LAYME AJACOPA ANGELICA 7052705 29 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 20 19 14 66 14 19 21 14 68 13 21 18 14 66 13 20 20 14 67 67 C

6 LAYME QUISPE CONSTANTINO 6067339 36 M NO AIMARA OTRO 13 20 19 14 66 14 19 21 14 68 13 21 18 14 66 13 20 20 14 67 67 C

7 POMA CALLIZAYA VDA DE 
CANAVIRI BALVINA 2569282 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 16 14 61 13 19 19 14 65 13 21 18 14 66 12 20 20 14 66 65 C

8 QUISPE HUANCA BETTY 6984794 29 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 12 20 18 14 64 12 20 21 14 67 67 C

9 QUISPE QUISPE ISABEL 4821548 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 12 21 21 14 68 68 C

10 RAMOS JARRO ZULMA BEATRIZ 9065232 22 F NO AIMARA OTRO 12 21 18 14 65 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 12 21 20 14 67 66 C

11 URI ESCOBAR EVA 9984454 26 F    14 21 18 14 67 13 21 20 14 68 13 20 18 14 65 12 21 19 14 66 67 C

12 VEGA QUISPE JUDITH 9940242 25 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 18 14 65 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 12 21 20 14 67 66 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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