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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CHRISTIAN MARINO CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

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

Localidad/Comunidad: ZONA SAN ROQUE, U.E. 
REPUBLICA DE RUSIA

Total 14 14 14 0
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1 ALARCON LOZA FLORA 10547596 31 F NO AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 ANCASI LAURA MERY JUSTINA 6068907 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 COHORI CARITA BEATRIZ 13085476 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 CONDORI MAMANI EULOGIA 4974612 44 F NO AIMARA OTRO 10 10 18 10 48 10 15 15 10 50 10 13 15 6 44 10 16 15 10 51 10 15 16 10 51 49 C

5 HUANCA CASTAÑO CANDELARIA 6054911 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 9 15 10 44 10 15 12 10 47 11 15 14 10 50 11 15 14 10 50 10 16 16 10 52 49 C

6 LEQUIPE NAVARRO CRISTINA 12363588 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 12 15 17 10 54 10 16 13 10 49 11 15 14 10 50 10 14 15 10 49 50 C

7 LIMACHI ALANOCA BETANIA 4336068 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 10 13 10 45 10 16 14 10 50 10 15 15 6 46 12 13 15 10 50 10 15 17 10 52 49 C

8 MACUCHAPI CACERES MONICA 8484502 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 12 6 38 9 16 14 6 45 10 14 14 10 48 10 14 16 10 50 10 15 15 10 50 46 C

9 MEDRANO FLORES MARUJA 6735237 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 11 15 10 46 10 18 16 10 54 10 14 15 10 49 13 15 13 10 51 10 15 15 10 50 50 C

10 PORTUNCHO SOTO TEODOSIA 7517679 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 12 15 10 46 10 17 12 10 49 10 15 16 6 47 10 14 15 10 49 10 14 15 6 45 47 C

11 QUIÑONES QUIÑONES IGNACIA LOYA 4267532 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 13 11 10 44 11 16 16 10 53 10 14 15 10 49 10 14 14 10 48 10 16 16 10 52 49 C

12 QUISPE MACHACA ELSA 10020915 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 14 16 10 50 10 15 16 10 51 9 15 12 10 46 11 15 15 10 51 49 C

13 QUISPE MAMANI ELBA LUCIA 6071811 33 F NO AIMARA OTRO 9 14 14 10 47 10 15 16 6 47 10 14 15 6 45 10 15 15 10 50 11 15 15 10 51 48 C

14 RAMOS LAIME VALENTINA 10027217 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 11 16 14 10 51 10 13 15 10 48 10 14 15 6 45 10 16 16 10 52 49 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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