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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EUSEBIO HUAMPU ARUQUIPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 11 11 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 28 de feb. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U.E. ESPAÑA BOLIVIA Total 15 14 14 1
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1 ARUQUIPA QUISPE EDUARDA 2573276 57 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 12 13 10 47 13 11 14 10 48 13 12 12 10 47 12 14 12 10 48 13 13 16 14 56 49 C

2 ASPI COSME JUANA 10039784 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 15 15 10 51 13 10 14 14 51 11 13 12 10 46 13 12 18 10 53 13 18 14 10 55 51 C

3 CORI QUISPE VICTOR FRANCISCO 5967186 53 M SI AIMARA PANADERO 11 14 12 10 47 13 12 12 10 47 12 13 13 10 48 13 14 15 10 52 12 14 16 10 52 49 C

4 CORI QUISPE WILMER RODRIGO 9862470 39 M NO AIMARA OTRO 13 13 14 10 50 14 13 13 14 54 12 12 13 10 47 14 13 13 10 50 13 15 14 10 52 51 C

5 CUTILE KJARI PRESCILA 6123844 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 15 10 54 12 10 13 10 45 12 13 12 10 47 13 13 13 10 49 14 15 16 10 55 50 C

6 CUTIPA KARI ALICIA 8350349 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 13 10 51 13 14 15 10 52 11 13 12 10 46 13 13 15 10 51 13 16 12 10 51 50 C

7 GAMBOA QUISPE ROSEMERY 6184041 32 F SI AIMARA OTRO 11 15 17 10 53 13 13 13 14 53 13 13 13 10 49 14 13 14 10 51 13 13 12 10 48 51 C

8 HUAMPU ARUQUIPA FRANCISCA 6897236 36 F NO AIMARA OTRO 13 14 11 10 48 13 12 12 10 47 12 11 14 10 47 11 13 13 10 47 12 14 15 14 55 49 C

9 HUAMPU ARUQUIPA LUISA 6953753 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 13 12 14 10 49 11 14 13 10 48 14 13 12 10 49 13 17 16 10 56 51 C

10 LIMACHI MAMANI BALVINA 9138299 32 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 15 10 55 12 13 13 10 48 12 12 13 10 47 14 12 12 10 48 13 15 15 10 53 50 C

11 MAMANI VILLARREAL JUSTINA 8449469 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 10 14 10 46 12 14 13 10 49 12 14 17 10 53 13 17 15 10 55 51 C

12 MUNI QUISPE ANGELICA 6158043 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 13 15 10 50 12 13 13 10 48 13 13 12 10 48 14 12 12 10 48 14 16 13 10 53 49 C

13 PEREZ SAUCEDO AMALIA FORTUNATA 5974021 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 14 10 47 14 14 15 10 53 12 11 14 10 47 12 15 12 10 49 14 12 12 10 48 49 C

14 PEREZ TICONA ANGELICA 6824966 37 F SI AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 QUISPE MAMANI JAIME 4952994 43 M NO AIMARA CHOFER 12 13 12 10 47 12 13 15 10 50 13 14 12 10 49 12 12 16 10 50 13 17 14 10 54 50 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


