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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FREDDY ROLANDO GARCIA SALAZAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
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1  CUYUÑA CLAUDIA 8432738 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 11 14 10 49 14 11 11 10 46 11 11 11 10 43 14 11 11 10 46 14 11 11 11 47 11 11 14 10 46 46 C

2 ACARAPI ARUQUIPA PATRICIO 4295336 44 M NO AIMARA CHOFER 14 13 15 6 48 14 14 14 10 52 14 14 13 6 47 14 14 14 6 48 14 13 14 14 55 14 14 12 6 46 49 C

3 ALEJO COLQUE FRANCISCA 7017856 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 13 10 48 14 13 13 10 50 13 13 14 10 50 14 13 13 10 50 13 12 13 13 51 13 13 13 10 49 50 C

4 APAZA QUISPE DE 
QUISBERT

PILAR 2224655 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 10 16 14 54 11 10 13 14 48 10 13 10 14 47 13 10 13 14 50 14 10 10 13 47 10 13 16 13 52 50 C

5 CANAZA MAMANI MARIELA 8302968 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 9 12 14 47 14 9 12 10 45 9 12 9 14 44 14 9 9 14 46 12 9 9 12 42 9 12 12 6 39 44 C

6 CHAMBI PAUCARA BENITA 6827003 38 F NO AIMARA OTRO 14 10 16 14 54 14 14 12 14 54 14 12 10 14 50 12 14 12 14 52 14 10 14 12 50 14 12 16 14 56 53 C

7 FLORES CATACORA
FORTUNATO 
WILSON

9114468 31 M NO AIMARA OTRO 13 11 13 14 51 13 11 11 14 49 11 11 11 14 47 14 11 11 14 50 13 11 11 11 46 11 11 13 14 49 49 C

8 LIMACHI CONDARCO MARLENI SOLEDAD 8446141 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 10 52 13 12 13 10 48 12 13 12 10 47 14 12 13 10 49 14 14 12 13 53 12 13 14 10 49 50 C

9 MAMANI CALLISAYA CARLOS SILVIO 4300828 48 M NO AIMARA OTRO 14 10 12 10 46 14 14 14 10 52 14 14 10 10 48 14 14 14 10 52 14 10 14 14 52 14 14 12 14 54 51 C

10 MAMANI CONDORI DAYSI NINFA 9259846 27 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 14 14 14 56 12 14 10 14 50 14 10 14 14 52 10 14 10 14 48 14 14 14 10 52 14 10 14 14 52 52 C

11 MITA MAMANI FELIPE 2158053 55 M NO AIMARA CHOFER 14 14 16 14 58 12 14 11 14 51 14 11 14 14 53 14 14 11 14 53 14 14 14 11 53 14 11 16 14 55 54 C

12 QUISPE AMARU SANTUSA LUCIA 6015941 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 12 13 10 48 14 12 13 10 49 12 13 12 10 47 14 12 13 10 49 13 12 12 13 50 12 13 13 10 48 49 C

13 QUISPE QUISPE DE GOMEZ DIONICIA 9953365 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 15 10 53 14 14 12 10 50 14 12 14 10 50 14 14 12 10 50 14 14 14 12 54 14 12 15 10 51 51 C

14 SERRANO DE FLORES ABDIA 5999013 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 11 14 10 49 13 11 10 10 44 11 10 11 10 42 14 11 10 10 45 14 11 11 10 46 11 10 14 10 45 45 C

15 SOSA TINTAYA ELDA 6940809 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 16 14 58 12 12 14 14 52 12 14 12 14 52 14 12 14 12 52 14 14 12 14 54 12 14 16 14 56 54 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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