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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RUBEN DARIO SIRPA  ESPINOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de mar. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: IGLESIA ADVENTISTA DEL 
SEPTIMO

Total 13 13 13 0
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1 CALLEJAS  TOMASA 2466188 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 15 17 10 53 11 15 17 10 53 13 17 18 14 62 10 15 16 10 51 11 17 17 10 55 54 C

2 CALSINA PARISACA ISABEL 2088309 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 13 16 16 10 55 13 16 17 10 56 12 15 17 10 54 13 16 16 10 55 12 15 17 10 54 55 C

3 FLORES PERSONA LUISA 2138618 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 10 16 17 10 53 13 20 15 10 58 10 16 17 10 53 10 16 16 10 52 54 C

4 HUARACHI  PETRONA 424855 67 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 18 10 54 13 17 16 10 56 12 17 17 10 56 12 12 17 10 51 12 14 18 10 54 12 17 17 10 56 55 C

5 LAIME GUAQUI ALEJANDRA 4892553 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 16 18 10 56 10 14 17 14 55 12 15 15 10 52 12 16 18 10 56 54 C

6 LAURA DE JIMENEZ EUSTAQUI 2346478 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 65 C

7 MITA CONDORI NIEVES 9927834 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 18 10 54 13 17 16 10 56 12 17 17 10 56 13 17 16 10 56 12 17 17 10 56 13 17 17 10 57 56 C

8 QUINO VDA DE QUISPE ELENA 2233613 66 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 19 19 14 66 68 C

9 RAMOS  LEANDRA 2572978 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 19 10 51 11 16 15 10 52 13 17 18 10 58 13 17 16 10 56 11 17 16 10 54 13 17 16 10 56 55 C

10 SEGARRUNDO POMA LIDIA 2496934 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 10 52 13 17 18 10 58 11 17 19 10 57 12 16 18 10 56 13 17 18 10 58 11 17 19 10 57 56 C

11 TOLA HUMIRI PETRONA JUANA 5980674 46 F SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 11 15 19 10 55 10 16 17 10 53 11 15 19 10 55 12 16 17 10 55 11 16 18 10 55 54 C

12 TUPA DE ZEGARRUNDO FLORENTINA 2262835 85 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 12 15 16 14 57 10 15 16 10 51 11 17 17 10 55 53 C

13 VALENCIA QUINO FIDELA 2393861 64 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 17 14 61 14 18 19 14 65 13 17 19 14 63 14 18 19 14 65 13 17 19 14 63 13 16 16 14 59 63 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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