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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CASIANO HERRERA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 17 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1  ZUAZO BEATRIZ 9891252 27 F SI AIMARA OTRO 10 21 15 14 60 14 10 20 14 58 12 18 18 14 62 60 C

2 CALLE JUCHANI LOURDES 6789418 30 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 21 18 14 65 12 17 19 10 58 14 17 21 14 66 63 C

3 CALLE MAMANI JUSTINA 3410826 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 16 14 63 14 16 16 14 60 12 18 16 14 60 61 C

4 CANAVIRI DE ORTEGA SEVASTIANA 2448546 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 18 10 61 10 18 16 10 54 14 14 18 10 56 57 C

5 CHAVEZ DE MAMANI BEATRIZ 2664033 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 18 21 10 63 14 18 20 14 66 64 C

6 CHOQUE D ECORONEL YOLA CLAUDINA 4258120 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 21 10 63 10 14 21 14 59 10 21 21 10 62 61 C

7 COLQUE APAZA AIDA 4289483 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 19 10 57 12 20 18 10 60 12 18 21 14 65 61 C

8 MORALES QUISPE BERTHA 6004501 46 F SI AIMARA OTRO 12 21 21 10 64 12 16 21 14 63 14 16 17 14 61 63 C

9 PACASI AGUIRRE FREDA 4987139 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 21 18 14 63 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 58 C

10 PEREZ COAQUIRA MARTHA 4832363 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 14 10 54 14 18 18 14 64 10 18 18 14 60 59 C

11 TARQUI DE QUISPE CONCEPCION 4770948 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 16 18 10 58 14 18 21 10 63 12 16 19 10 57 59 C

12 VILLAVICENCIO QUISPE JUSTINA 2605681 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 17 20 10 59 14 18 16 14 62 61 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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