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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: APOLINAR FLORES QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1  PACARI BEATRIZ 4993349 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 18 16 10 56 14 20 20 14 68 14 18 17 10 59 61 C

2 ALI MAMANI VALENTINA 2439569 50 F NO AIMARA OTRO 10 16 16 10 52 12 18 18 10 58 14 17 18 14 63 12 18 20 10 60 58 C

3 ALVAREZ VILLCA JUANA ABELINA 6106892 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 10 18 18 10 56 63 C

4 CASA HUANCA MARITY MABEL 6063615 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 12 18 18 10 58 12 18 18 14 62 63 C

5 CHIPANA QUISPE SOFIA ANGELICA 4999544 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 20 18 10 61 14 20 20 14 68 12 19 18 10 59 62 C

6 HUANCA TORREZ CATALINA 5943708 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 14 18 20 10 62 14 18 17 14 63 12 17 18 10 57 59 C

7 MAMANI TINTA YLDA NICOLASA 6063217 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 17 16 10 53 10 16 16 10 52 14 18 18 10 60 10 18 16 10 54 55 C

8 PUCHO MAMANI CRISTINA 3416026 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 17 10 55 12 20 17 14 63 14 18 20 14 66 10 17 21 10 58 61 C

9 QUISPE CHOQUE EULOGIA 5959493 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 16 10 52 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 12 18 18 10 58 60 C

10 QUISPE MAMANI MARTHA 6997863 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 14 18 21 10 63 12 18 18 10 58 56 C

11 VALERO MAMANI DAISY 7085059 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 12 18 21 14 65 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 63 C

12 VALERO MOLLO VERONICA 6794719 28 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 10 16 18 10 54 54 C

13 VALERO PALMA RAQUEL 7016838 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 20 20 14 68 14 18 18 10 60 12 16 20 14 62 63 C

14 VILLCA LAURA LUISA 4960561 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 20 18 10 60 14 18 20 14 66 10 16 20 10 56 60 C

15 YUPANQUI LOZA FLORA 4740200 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 14 18 17 10 59 14 20 16 10 60 12 16 16 14 58 58 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


