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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIZABETH ESTHER OLIVARES HUANCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 24 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

Localidad/Comunidad: ZONA VILLA ESPERANZA 
U.E. ALMIRANTE GRAU

Total 10 10 10 0
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1 CALLE HUARINA ALICIA 2609685 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 16 10 49 9 17 15 10 51 11 17 15 10 53 8 15 14 10 47 10 15 14 10 49 50 C

2 CAYO CHURA ROSARIO 6095005 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 6 17 15 10 48 8 16 15 10 49 11 16 19 10 56 10 16 15 10 51 11 16 18 10 55 52 C

3 CHALLCO PATZI DIANA 6740023 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 15 16 10 50 11 17 14 10 52 6 14 15 10 45 7 13 16 10 46 48 C

4 CONDORI CALAMANI LORENZA 4989315 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 16 15 10 49 9 17 15 10 51 11 15 19 10 55 6 14 15 10 45 8 14 15 10 47 49 C

5 MAMANI PAUCARA RITA 5337742 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 16 17 10 52 10 16 15 10 51 11 20 21 10 62 10 16 15 10 51 11 18 16 10 55 54 C

6 MAYTA QUINCHACA HILARIA 2510274 55 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 10 51 11 17 15 10 53 11 20 19 10 60 10 16 15 10 51 11 16 18 10 55 54 C

7 PAXI MAMANI MAGNA 4983639 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 10 14 48 9 15 14 14 52 11 20 17 14 62 10 18 17 14 59 9 16 14 14 53 55 C

8 TICONA CALLISAYA MAXIMA MARINA 6062570 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 16 18 10 55 12 21 20 10 63 12 17 16 10 55 11 19 16 10 56 56 C

9 YUJRA HUARACHI EMMA 6033002 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 10 17 16 10 53 12 18 14 14 58 10 16 15 10 51 11 17 14 14 56 53 C

10 ZEBALLOS CUQUEÑO ROSMERY ROMALDA 3485221 44 F NO AIMARA OTRO 11 17 18 10 56 10 18 16 10 54 12 20 20 10 62 11 18 15 10 54 10 17 18 10 55 56 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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