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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ANNA LUCIA ZAMBRANA HERRERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: HNA MARIA TERESA 
LAJUSTICIA

Total 14 14 14 0
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1  CONDORI ROSA BELEN 7038598 33 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 14 20 14 62 13 18 13 10 54 11 14 20 10 55 14 14 20 10 58 57 C

2 HERRERA MAMANI LUCIA 3407150 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 18 10 52 11 13 18 10 52 10 10 14 10 44 14 12 18 14 58 52 C

3 HUALLPA HILAYA JULIA 2684134 56 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 12 19 14 57 10 9 18 14 51 13 18 15 14 60 14 14 18 14 60 57 C

4 MAMANI CONDORI TEODORA 4943971 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 12 19 16 10 57 12 12 18 10 52 12 12 18 14 56 53 C

5 MAMANI FLORES MARY LUCY 6951399 29 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 15 10 50 14 15 10 14 53 10 17 15 10 52 13 18 15 10 56 53 C

6 MAMANI MAMANI BEATRIZ 7080510 29 F SI AIMARA OTRO 14 12 13 14 53 11 16 15 10 52 12 15 14 10 51 12 17 15 10 54 53 C

7 MORALES LAURA BEATRIZ 4876357 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 18 10 53 12 15 15 10 52 8 13 18 10 49 11 18 15 10 54 52 C

8 NINA DE CONDORI ROSA 302094 76 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 14 10 46 11 12 14 14 51 14 13 16 14 57 14 15 15 10 54 52 C

9 NINA QUISPE DARIA MARTHA 10021193 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 13 16 10 51 13 13 12 10 48 14 15 15 10 54 12 15 15 10 52 51 C

10 NINA ROSAS ELENA MAXIMA 5475704 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 12 18 18 10 58 14 15 20 14 63 14 17 20 14 65 62 C

11 PEDRIEL VARGAS ROXANA MARILIN 280461 84 M NO AIMARA OTRO 8 10 20 14 52 14 14 12 14 54 12 14 20 10 56 10 12 17 14 53 54 C

12 QUISPE HUALLPA KARINA MIRTHA 8447167 29 F SI CASTELLANO OTRO 14 12 20 14 60 14 21 21 14 70 14 14 19 14 61 14 14 21 14 63 64 C

13 ROSAS MAMANI ALICIA MARIA 2710810 60 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 13 15 10 50 10 18 16 10 54 13 17 15 10 55 12 15 17 10 54 53 C

14 VALLEJOS MAMANI BERTHA 7077607 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 21 14 63 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 14 20 14 62 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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