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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: FIDELIA ROSSY LAURA ACUÑA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 13 13 1

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

Localidad/Comunidad: U.E. CATÓLICO MERCEDES B Total 15 14 14 1
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1 ARCAYA MAMANI ROSA 6085987 38 F NO 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

2 CALLE SANCHEZ MARTHA 8342623 26 F NO AIMARA OTRO 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

3 CHOQUE YAMPASI GREGORIA 3417536 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 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

4 CHURQUI CONDORI LORENZA 6164784 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 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

5 CUSI ASISTIRI VIRGINIA 9238893 34 F NO 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 GUTIERREZ TOLA NELLY 6199548 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 8 11 10 36 11 10 13 10 44 14 15 18 10 57 11 12 11 10 44 10 11 9 10 40 44 C

7 MAMANI APAZA LUCRESIA 2098146 63 F NO 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

8 MAMANI ROJAS FIDELIA DIMAS 6076678 36 F NO 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

9 MARCA MAMANI LUISA 5998321 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

10 MONTEVILLA JIMENEZ PERSI MANUEL 2439595 52 M NO AIMARA OTRO 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

11 NINA IRUSTA EUSEBIA MARIA 2639680 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 11 10 48 14 16 13 10 53 11 13 11 10 45 11 15 12 10 48 13 11 10 14 48 48 C

12 QUISPE ALVAREZ VALERIA 6177033 39 F NO AIMARA OTRO 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

13 QUISPE LOPEZ MODESTA 4845069 43 F SI 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

14 SIRPA MENDOZA ROS MERY 3417932 49 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

15 SUNTURA MAMANI TOMASA 6815051 36 F SI AIMARA OTRO 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

 
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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