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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: DAYSI MONICA TAMBO CUAQUIRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U E MARQUIRIVI Total 16 16 16 0
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1  GAMBOA BEATRIZ 10039135 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 17 6 44 9 9 18 14 50 11 9 10 10 40 10 17 17 10 54 12 9 18 6 45 10 10 18 10 48 47 C

2 ALEJO QUISPE MARY MAGDALENA 3464160 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 17 6 46 12 13 18 14 57 11 14 10 10 45 10 17 17 10 54 12 9 18 6 45 10 10 18 10 48 49 C

3 CHAVEZ FLORES ANA ROSMERY 6733351 30 F SI AIMARA OTRO 8 10 10 10 38 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 10 56 9 12 8 14 43 11 17 18 14 60 54 C

4 CHINO TICONA MARUJA 2558897 51 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

5 CORONEL HUAYLLUCU LUCRECIA 8267766 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 17 6 44 9 9 18 14 50 9 9 10 10 38 10 17 17 10 54 8 9 18 6 41 10 10 18 10 48 46 C

6 CUAQUIRA DE TAMBO JUSTINA 428765 66 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 10 10 10 38 11 20 18 14 63 13 18 17 14 62 8 19 19 10 56 9 12 8 14 43 11 17 18 14 60 54 C

7 LEONARDINI CARRILLO GLORIA ESTEFANI 6815433 26 F SI AIMARA OTRO 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 10 53 11 20 21 10 62 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 56 C

8 MAMANI CHURA NIEVES BLANCA 7077722 27 F SI AIMARA AGRICULTOR 8 10 15 14 47 8 11 16 6 41 8 15 14 10 47 8 15 13 10 46 8 11 15 6 40 12 15 18 6 51 45 C

9 MAMANI DE CHIPANA LIDIA 2627555 54 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 MAMANI LUTAGA ANA MARIA 9114679 36 F SI AIMARA OTRO 10 10 15 10 45 10 11 8 10 39 9 8 10 10 37 10 15 15 10 50 8 10 15 10 43 10 15 16 10 51 44 C

11 MAMANI MAMANI ALICIA 6184717 36 F SI AIMARA OTRO 10 10 15 10 45 10 11 8 10 39 9 12 10 10 41 10 15 15 10 50 8 10 15 10 43 10 15 16 10 51 45 C

12 MAMANI MAMANI JUANA PACESA 6004880 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 10 58 11 16 20 10 57 8 12 18 10 48 10 19 19 10 58 11 18 19 10 58 10 13 18 14 55 56 C

13 MAMANI NINA VIRGINIA 12543723 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 10 53 11 20 21 10 62 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 56 C

14 MAMANI VALENCIA GROBER 6015709 35 M SI AIMARA OTRO 10 15 17 14 56 11 12 18 14 55 13 11 19 10 53 11 20 21 10 62 11 16 17 14 58 11 14 15 14 54 56 C

15 TORREZ MACHACA GIOVANNA MONICA 6907216 28 F SI AIMARA OTRO 10 10 15 10 45 10 11 8 10 39 9 14 10 10 43 10 15 15 10 50 12 10 15 10 47 10 15 16 10 51 46 C

16 VALLEJOS DE ESCOBAR VICKY RUFINA 5471223 36 F SI AIMARA OTRO 11 10 16 14 51 8 11 16 6 41 8 13 14 10 45 8 15 13 10 46 12 11 15 6 44 8 15 18 6 47 46 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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