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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: HERBERT ELOY BALDERRAMA HERNANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1  BUSTILLOS LEZZIN GABRIEL 7088369 24 M NO AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 19 18 14 65 13 20 18 14 65 12 20 18 14 64 13 20 18 14 65 66 C

2 APAZA DE CHOQUE NICASIA 3366378 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 13 19 19 14 65 66 C

3 BALTAZAR MAMANI REYNA 10935436 29 F NO AIMARA OTRO 14 20 19 14 67 13 18 19 14 64 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 66 C

4 CHAVEZ DE LUCANA ROSARIO 
ELIZABETH 4769412 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 19 18 14 65 13 16 20 14 63 14 19 19 14 66 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 14 19 18 14 65 65 C

5 CRUZ VALVERDE ROSMERY 4787029 39 F NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 19 21 14 68 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 67 C

6 INTIPAMPA PINTO GABINO 2086916 59 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 19 18 14 65 12 18 17 14 61 14 19 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 66 C

7 MACHACA DE CUTIMBA FELICIDAD 6826059 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 19 14 67 13 19 18 14 64 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 67 C

8 MAMANI MAMANI ROSARIO VIRGINIA 3396257 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 19 20 14 67 14 19 18 14 65 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C

9 MARCA VDA DE ARUQUIPA LIDIA 4885871 37 F NO AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 14 18 21 14 67 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 68 C

10 PRIMICIA ALIAGA HILDA 2502078 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 19 19 14 65 14 20 19 14 67 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 14 18 20 14 66 66 C

11 SALLUCO TOLA VIVIANA TOMASA 2524398 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 18 19 14 64 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 66 C

12 TENORIO FLORES VICTORIA 2701535 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 21 19 14 68 14 17 20 14 65 13 17 20 14 64 13 17 20 14 64 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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