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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CLAUDIA JHOVANA URIA CABANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. CATÓLICO MERCEDES B Total 13 13 13 0
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1 AYALA ALARCON EXALTA 4909404 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 9 11 10 37 11 10 13 10 44 14 15 18 10 57 11 12 11 10 44 10 11 9 10 40 44 C

2 COSSI LAURA EDITH ROSALVA 4888797 39 F NO AIMARA OTRO 10 12 11 10 43 10 13 11 10 44 10 13 16 10 49 10 14 12 10 46 10 13 15 10 48 46 C

3 CUTIPA CASTRO VIRGILIA 2499037 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 11 14 10 45 13 11 12 10 46 13 11 14 10 48 12 14 15 10 51 10 11 13 14 48 48 C

4 ESPEJO MAMANI JUANA RUFINA 2460958 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 21 20 10 64 12 18 21 10 61 12 21 20 10 63 14 21 20 10 65 11 18 18 10 57 62 C

5 LIMACHI TOLA MARIA 3420879 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 11 10 10 39 12 15 13 10 50 13 11 10 10 44 13 11 13 10 47 12 10 11 10 43 45 C

6 MAMANI ALLCA CLAUDIA 
ESPERANZA 6026619 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 12 14 10 46 12 14 12 10 48 13 11 10 10 44 12 14 11 10 47 47 C

7 MAMANI APAZA LUISA 6136607 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 15 10 46 13 11 15 10 49 12 11 10 10 43 10 13 11 14 48 14 11 12 10 47 47 C

8 NINA VINO DELIA 5472564 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 13 15 10 49 13 15 14 10 52 12 11 14 10 47 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 48 C

9 OTOYA QUISPE LIDIA 6113638 47 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 9 19 18 10 56 10 20 18 10 58 10 21 20 10 61 57 C

10 POMA MAQUERA ANGELA 4857720 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 18 10 51 9 15 14 10 48 12 13 11 10 46 9 12 15 10 46 13 11 15 10 49 48 C

11 QUISPE CALLATA TEOFILA 4919610 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 17 10 51 12 14 16 10 52 13 16 18 10 57 13 15 15 10 53 14 14 10 14 52 53 C

12 QUISPE QUIÑAJO BETTY 6755099 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 11 13 10 48 13 11 18 10 52 13 11 14 10 48 12 13 18 10 53 13 11 15 10 49 50 C

13 ZULETA AVERANGA ROSA 7070713 52 F SI AIMARA OTRO 11 14 12 10 47 12 15 17 10 54 13 16 15 10 54 13 14 15 10 52 11 14 11 10 46 51 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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