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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: OMAR BLADIMIR VARGAS CUTIPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1  TITO VENTURA FELIPA 2613164 52 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 21 16 14 64 10 12 17 6 45 13 20 21 14 68 12 18 20 14 64 12 19 20 14 65 10 18 17 6 51 60 C

2 ALI CALLE JENNY ROSSE 
MARY 4810408 39 F NO AIMARA OTRO 13 21 20 10 64 11 19 18 6 54 12 20 20 10 62 10 17 20 6 53 11 18 18 6 53 11 16 18 6 51 56 C

3 COLQUE QUISPE SIMON 4874722 39 M NO AIMARA OTRO 11 18 18 6 53 12 20 18 10 60 11 16 20 6 53 11 15 18 6 50 11 18 18 6 53 12 20 18 10 60 55 C

4 LLANOS DE CALANCHA ROSMERI  38 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 19 14 66 10 20 15 6 51 10 20 21 6 57 11 15 18 6 50 11 16 18 6 51 10 19 15 6 50 54 C

5 QUISPE MACHACA MARIA 4250676 45 F NO AIMARA OTRO 14 20 19 6 59 10 20 16 6 52 10 20 20 6 56 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 10 18 20 6 54 60 C

6 QUISPE MACHACA ROSA 4979547 40 F NO AIMARA OTRO 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 QUISPE ROJAS LILIA AGUSTINA 4272705 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 21 21 14 69 14 19 21 14 68 14 21 20 14 69 13 21 14 14 62 13 21 16 14 64 13 21 21 14 69 67 C

8 RAMIREZ DE LA CRUZ ELENA 4870246 40 F    13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 14 14 63 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 68 C

9 RODRIGUEZ QUISPE SONIA 2566621 49 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 21 20 14 67 10 12 15 6 43 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 10 18 15 6 49 61 C

10 SARMIENTO DE CHOQUE MARIA 7081832 32 F NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11 TALLACAGUA DE QUISPE PACESA 4288986 44 F NO AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

12 URUCHI LARUTA ANA MARIA 6834254 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

13 VASQUEZ TICONA YENNY 6098551 34 F NO AIMARA OTRO 10 17 15 6 48 10 15 17 6 48 10 18 21 6 55 11 18 18 6 53 11 18 18 6 53 10 12 17 6 45 50 C

14 VILLCA APAZA MARIA 4251711 45 F NO AIMARA OTRO 10 20 19 6 55 11 16 18 6 51 11 18 18 6 53 10 17 19 6 52 10 17 19 6 52 11 21 18 6 56 53 C

15 VILLCA DE TICONA DOROTEA 2569806 57 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 19 18 6 54 10 21 15 6 52 10 17 16 6 49 10 16 17 6 49 10 19 17 6 52 10 17 18 6 51 51 C

16 ZAPANA COAQUIRA ZENON 10040961 47 M NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 12 21 21 10 64 14 21 21 14 70 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 12 21 21 9 63 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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