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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SIMONIA MONICA LIMACHI MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 4 de nov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mecapaca Fecha Final: 6 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U.E. EL ROSARIO Total 11 11 11 0
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1 ALEJO RALDE CLEMENTINA 9868738 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 10 14 14 49 12 11 16 6 45 11 14 14 10 49 11 15 13 10 49 11 11 15 6 43 12 15 18 6 51 48 C

2 CHAMBI VARGAS ROSARIO CHARO 6940165 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 11 16 20 10 57 12 12 18 10 52 10 19 19 10 58 11 18 19 10 58 10 13 18 14 55 56 C

3 CONDE VENEGAS JUANA JULIANA 6174737 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 11 8 10 39 12 14 10 10 46 10 15 15 10 50 11 13 15 10 49 10 15 16 10 51 48 C

4 CONDE VENEGAS LUIS FREDDY 3498120 40 M SI AIMARA OTRO 12 16 17 10 55 9 15 18 10 52 12 10 9 10 41 10 16 16 10 52 3 18 15 10 46 12 16 18 10 56 50 C

5 HUARISTE CASTRO BEATRIZ 4892409 32 F SI AIMARA OTRO 12 12 17 6 47 11 14 18 14 57 11 12 10 10 43 10 17 17 10 54 12 14 18 6 50 10 13 18 10 51 50 C

6 LAURA MARZA LEONORA 
ANGELICA 9992220 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 10 56 12 12 8 14 46 11 17 18 14 60 56 C

7 MAMANI QUISPE MIGUEL 4841721 37 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 17 6 47 12 12 18 14 56 12 12 10 10 44 10 17 17 10 54 8 14 18 6 46 10 13 18 10 51 50 C

8 QUISPE ALEJO VICTORIA 5944700 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 10 19 19 10 58 13 18 18 14 63 14 21 20 14 69 63 C

9 ROJAS CARLO PAULINA LOURDES 4935277 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 10 19 19 10 58 13 18 18 14 63 14 21 20 14 69 63 C

10 TINCO RIVERA LIDIA JOSEFINA 6763602 33 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 10 10 44 10 15 18 10 53 12 10 17 10 49 10 18 18 10 56 12 11 15 10 48 13 17 20 10 60 52 C

11 VENEGAS AMARU DIEGO 6138824 35 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 10 10 44 10 15 18 10 53 12 10 17 10 49 10 18 18 10 56 8 11 15 10 44 13 17 20 10 60 51 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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