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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARISOL TANIA MENDOZA CHAVEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
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1 AMARU DE AMARU ROSA 6099300 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 18 17 10 55 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 61 C

2 BALCAZAR CONDORI LUCIANO 6040169 46 M NO AIMARA OTRO 10 18 17 10 55 8 20 20 10 58 14 21 18 14 67 10 20 20 10 60 60 C

3 CALLIZAYA MENDOZA IRENE 6017160 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 20 20 10 58 14 20 20 10 64 14 18 18 14 64 10 18 16 10 54 60 C

4 CHAMBI CHIPANA FELIPA SUSANA 6817523 45 F NO AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 14 21 21 14 70 14 21 16 14 65 10 18 16 10 54 63 C

5 CRUZ CRUZ DANIEL 4751655 42 M NO AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 10 21 20 10 61 14 20 20 10 64 14 18 18 14 64 63 C

6 FLORES DE LAGUNA VICTORIA 4894171 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 18 18 14 60 10 18 17 10 55 59 C

7 HUANCA VDA DE LUQUE ALICIA RUTH 3323506 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 21 18 14 67 14 20 20 10 64 8 20 20 10 58 62 C

8 MAMANI FLORES ELENA 6008944 33 F NO AIMARA OTRO 14 21 18 14 67 14 18 18 14 64 10 21 20 10 61 14 20 20 10 64 64 C

9 NINA CALLISAYA NANCY 4983887 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 14 21 16 14 65 10 20 20 10 60 14 21 21 14 70 65 C

10 NS CRUZ FLORA 3466743 46 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 14 60 14 20 20 10 64 8 20 20 10 58 14 21 18 14 67 62 C

11 PACO PACHAJAYA MARIA GRICEL 4291185 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 16 14 65 10 18 16 10 54 10 20 20 10 60 10 18 18 14 60 60 C

12 TICONA MAYDANA NANCY 4953071 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 16 10 58 10 18 16 10 54 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 58 C

13 VASQUEZ PACO FELIPA 7001394 35 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 16 10 54 10 20 20 10 60 10 18 16 10 54 10 21 20 10 61 57 C

14 ZEBALLOS MONRROY ANGELICA 5005993 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 16 10 54 10 20 20 10 60 10 18 16 10 54 10 20 20 10 60 57 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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