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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ELADIO RAMOS ARUQUIPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1  FLOREZ FERMINA 6140611 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 17 16 6 47 10 16 18 10 54 9 16 14 10 49 14 16 16 10 56 10 15 16 6 47 51 C

2 ARUQUIPA SACA REMEDIOS 2191486 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 16 6 46 10 12 15 6 43 9 14 13 6 42 14 16 18 14 62 10 12 17 6 45 48 C

3 CANAVIRI DE HUANCA FILOMENA 2341503 61 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 20 10 56 10 15 16 10 51 9 15 13 10 47 12 14 17 10 53 10 15 16 10 51 52 C

4 CHIARA VEGA FELISIDAD 9937334 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 16 20 10 57 10 15 16 10 51 11 17 14 10 52 12 14 16 10 52 11 15 16 10 52 53 C

5 GUANACO HUANCA NORA 6039918 43 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 14 6 46 10 12 17 6 45 11 18 13 6 48 12 15 21 10 58 10 12 17 10 49 49 C

6 HUANCA NACHO MARIO 2326776 62 M SI AIMARA CHOFER 10 18 16 10 54 10 14 19 10 53 12 17 14 10 53 10 16 16 10 52 12 14 19 10 55 53 C

7 HUAYCHO MAMANI LUCIO 3416931 48 M SI AIMARA CARPINTERO 10 15 19 6 50 11 13 15 10 49 9 15 16 6 46 12 20 20 10 62 11 13 14 6 44 50 C

8 MAMANI CHOQUEHUANCA FLORA 2331663 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 13 6 45 10 12 17 6 45 12 17 13 10 52 12 15 21 10 58 10 12 17 6 45 49 C

9 MAMANI HUAYHUA FRANCISCO 2226340 59 M SI AIMARA CARPINTERO 11 12 14 6 43 12 17 10 10 49 10 14 10 6 40 12 14 16 6 48 12 12 16 10 50 46 C

10 MERINO DE TORRICO JULIANA 6557144 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 6 50 9 14 16 13 52 9 16 13 10 48 10 14 15 6 45 9 15 16 10 50 49 C

11 RAMOS ARUQUIPA BENEDICTA 4932803 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 17 20 10 61 12 15 16 10 53 12 14 18 10 54 14 18 18 10 60 58 C

12 RAMOS ARUQUIPA CONCEPCION 4831032 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 15 18 10 52 10 16 16 10 52 11 16 15 10 52 14 16 19 10 59 10 15 16 10 51 53 C

13 RAMOS CAÑIZACA OCTAVIO 2032899 68 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 16 6 48 10 12 14 6 42 12 16 14 6 48 12 16 16 6 50 10 12 17 6 45 47 C

14 RAMOS DE GIRONDA GUILLERMINA 5477806 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 19 10 57 12 15 18 10 55 9 17 14 10 50 14 16 18 10 58 12 14 18 10 54 55 C

15 SAUCEDO MAMANI LUIS 171983 82 M SI AIMARA ZAPATERO 10 14 15 6 45 10 12 16 6 44 10 14 14 6 44 14 12 16 6 48 10 14 15 6 45 45 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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