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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LIZETH MARIBEL PARI PAREDES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 ASQUICHO VARGAS DE VILLCA MAXIMA 3468040 46 F NO AIMARA OTRO 5 19 18 14 56 5 19 15 14 53 9 16 17 14 56 7 16 15 14 52 54 C

2 HILARI QUENTA AGUSTIN 3349751 51 M NO AIMARA OTRO 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 9 16 17 14 56 9 16 16 14 55 54 C

3 LECOÑA DE MAMANI FELISA 2552162 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 5 19 18 14 56 5 19 15 14 53 9 16 17 14 56 7 16 15 14 52 54 C

4 LECOÑA DE MAMANI NICOLASA 3368809 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 19 19 14 60 6 18 18 14 56 9 15 16 10 50 5 16 16 10 47 53 C

5 MAMANI COPA DE QUISPE JUSTINA 4826855 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 10 15 16 10 51 9 16 17 14 56 9 16 16 14 55 54 C

6 MAQUERA DE HUASCO ELVIRA 4992570 46 F NO AIMARA OTRO 7 19 17 10 53 6 19 14 10 49 6 11 14 10 41 9 19 17 10 55 50 C

7 QUISPE CHACALLUCA FLORENCIA 8311767 49 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 14 10 49 10 15 13 10 48 13 13 17 10 53 10 13 15 10 48 50 C

8 QUISPE DE CORI DAMIANA 2482822 53 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 19 19 14 60 6 18 18 14 56 9 15 16 10 50 5 16 16 10 47 53 C

9 QUISPE GOMEZ ISAAC 4868809 47 M NO AIMARA OTRO 7 17 19 14 57 8 17 19 14 58 8 13 18 14 53 9 13 17 10 49 54 C

10 QUISPE GUARACHI LIDIA MARIA 4885006 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 5 19 18 14 56 5 19 15 14 53 9 16 17 14 56 7 16 15 14 52 54 C

11 TICONA POMA AURORA 4595989 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 19 17 10 53 6 19 14 10 49 6 11 14 10 41 9 19 17 10 55 50 C

12 VALDEZ DE SORIA EUSEBIA 479155 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 18 18 14 59 9 17 14 14 54 10 13 17 14 54 5 13 18 14 50 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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