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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GUSTAVO ADOLFO CALCINAS NINA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de set. de 2017 Bloque: 2 Femenino 14 7 7 7

Municipio: El Alto Fecha Final: 28 de feb. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: UE ASCINALSS ZONA EL 
KENKO

Total 18 11 11 7
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1 CALCINAS CUAJERA ANGEL 2200685 66 M SI AIMARA OTRO 12 16 15 10 53 12 16 14 10 52 12 16 17 10 55 11 18 10 10 49 13 17 10 10 50 52 C

2 CALCINAS NINA ROSA ANGELA 13297715 23 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 18 13 10 52 13 18 14 10 55 12 19 14 10 55 13 18 14 10 55 12 18 14 10 54 54 C

3 CAYO GAMARRA ISIDRA 2716908 55 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

4 CRUZ MILLARES RUDDY FRANZ 6073290 34 M SI CASTELLANO OTRO 13 15 17 10 55 11 18 12 10 51 11 19 14 10 54 13 18 13 10 54 12 16 13 10 51 53 C

5 GUAYGUASI ARGOLLO MARCELINA 6890637 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 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

6 HUARACHI ORTEGA COSTA EMILIANA 3554168 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 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

7 LOZA QUISPE ELIAS 451582 86 M SI AIMARA COMERCIANTE 12 17 14 10 53 12 17 13 10 52 13 19 18 10 60 12 18 11 10 51 13 17 12 10 52 54 C

8 NINA CALCINA DE 
PARISACA MARUJA 2615377 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 17 10 55 13 18 14 10 55 13 20 17 10 60 13 18 12 10 53 12 18 14 10 54 55 C

9 NINA DE CALCINAS ROSA 2301751 63 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 15 10 55 12 18 14 10 54 12 20 18 10 60 13 19 11 10 53 12 19 14 10 55 55 C

10 QUISPE APAZA OLIVIA 13313570 46 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

11 QUISPE LARICO SONIA 6014257 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 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

12 QUISPE VDA DE RAMOS ISIDORA 2620901 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 17 10 54 10 18 17 10 55 12 16 13 10 51 11 18 14 10 53 12 15 14 10 51 53 C

13 SULLCANI CACERES MERY ANA 6007771 40 F SI CASTELLANO OTRO 11 17 16 10 54 12 18 10 10 50 14 12 17 10 53 12 17 12 10 51 13 14 14 10 51 52 C

14 TICONA MAMANI AMANDA 7031734 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 16 10 52 10 17 14 10 51 11 16 16 10 53 12 18 12 10 52 12 16 13 10 51 52 C

15 TICONA QUISPE ALEJANDRO 2682352 52 M SI CASTELLANO OTRO 10 16 17 10 53 11 17 17 10 55 11 12 18 10 51 12 18 13 10 53 11 18 13 10 52 53 C

16 VALENCIA DE GUAYGUASI VICTORIA 13215518 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 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

17 VILLCA CALCINA JUANA 2410101 56 F SI AIMARA OTRO 13 17 17 10 57 11 18 14 10 53 14 13 14 10 51 13 14 17 10 54 13 14 14 10 51 53 C

18 YUJRA BAUTISTA LUCIA 6022348 36 F NO aimara AMA DE CASA 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

 
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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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


