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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VIRGINIA ROQUE CLARES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 27 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 11 11 2

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 de jul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO - SIMON BLIVAR Total 14 12 12 2
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1  TICONA SANTUSA 6064200 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 14 10 53 13 13 14 14 54 12 16 12 14 54 13 14 14 14 55 12 14 14 14 54 54 C

2 ADUVIRI RODRIGUEZ GLADYS BEATRIZ 6073880 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 ALIAGA LUQUE CRISTINA 6861172 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 14 14 10 50 12 16 14 10 52 12 16 12 10 50 11 14 12 10 47 49 C

4 CHURA RAMIREZ SANTUSA 8333415 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 16 14 57 13 15 12 14 54 12 18 12 14 56 13 17 14 14 58 12 16 14 14 56 56 C

5 COARITE DE MAMANI HERLINY 10035502 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 12 6 41 12 13 14 6 45 12 14 14 10 50 13 13 12 6 44 12 14 12 10 48 46 C

6 COPA LAURA PACESA 6011593 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 12 14 10 47 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 12 14 14 10 50 11 14 12 10 47 49 C

7 COPA LUNA IRMA 7013562 34 F SI AIMARA OTRO 13 12 14 14 53 11 14 14 10 49 12 18 14 10 54 13 16 12 14 55 12 16 14 14 56 53 C

8 MAMANI SAMO VIRGINIA 7008508 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 14 10 53 13 13 14 14 54 12 16 12 14 54 13 14 14 14 55 12 14 14 14 54 54 C

9 PACO QUISPE PAULINA 10036222 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 12 16 14 10 52 12 18 16 10 56 12 18 14 10 54 11 16 14 10 51 53 C

10 QUISPE CAPCHA VICTORIA 5978390 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 14 14 10 50 12 16 14 10 52 12 16 12 10 50 11 14 12 10 47 49 C

11 QUISPE SONCO ANTONIA 6873906 29 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 12 14 10 47 12 14 14 10 50 12 14 16 10 52 12 14 14 10 50 11 14 12 10 47 49 C

12 QUIUCHACA YANARICO FELIX EDGAR 4787804 44 M SI AIMARA CARPINTERO 11 14 16 10 51 12 16 14 10 52 12 18 16 10 56 12 18 14 10 54 11 16 14 10 51 53 C

13 RAMIREZ MAMANI ANDREA 5979009 39 F SI AIMARA OTRO 11 14 16 10 51 13 14 12 10 49 11 14 14 10 49 11 14 12 10 47 12 14 12 10 48 49 C

14 TAPIA DE MAMANI MARIA ANGELICA 4837223 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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