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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LUZ JIMENA CANDIA MORALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO  BOLIVAR 
MUNICIPAL

Total 14 14 14 0
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1 ARZABIA ARCAYA SABINA 2698764 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 14 54 14 18 16 14 62 11 16 12 10 49 13 14 18 14 59 13 18 14 14 59 57 C

2 CRUZ GUARACHI GUSTAVO ALEX 6986152 25 M NO AIMARA OTRO 13 15 16 10 54 11 17 16 14 58 14 16 16 14 60 14 14 17 10 55 14 16 17 10 57 57 C

3 ESCOBAR SILVESTRE JULIAN CELSO 625538 65 M SI QUECHUA OTRO 13 14 17 10 54 14 14 17 10 55 13 14 20 10 57 13 15 17 10 55 14 15 20 10 59 56 C

4 GUARACHI VDA DE CRUZ EUGENIA 2416106 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 12 10 13 10 45 13 12 18 10 53 13 13 13 10 49 14 15 16 10 55 52 C

5 HILAYA LOPEZ ANGEL MARTIN 7058915 42 M NO AIMARA OTRO 13 15 16 10 54 13 13 16 14 56 12 15 13 10 50 14 13 14 10 51 13 13 12 10 48 52 C

6 LEDEZMA FUENTES PATRICIA 2293693 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 15 14 60 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 20 14 64 14 15 17 10 56 61 C

7 MAMANI RAMIREZ VICTORIA 4906832 36 F NO AIMARA OTRO 11 12 15 10 48 11 15 13 10 49 11 15 12 10 48 14 12 14 10 50 14 16 13 10 53 50 C

8 MORALES TRUJILLO EMILIANA 2411176 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 11 14 16 10 51 10 17 14 10 51 10 17 14 10 51 14 12 12 10 48 51 C

9 MORALES TRUJILLO JUANA 2092575 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 14 14 14 56 13 14 13 14 54 12 14 17 10 53 13 17 15 10 55 55 C

10 MORALES TRUJILLO MARCELINA 2144751 69 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 15 12 10 51 12 13 17 10 52 13 15 12 10 50 12 12 16 10 50 13 18 14 10 55 52 C

11 NINA QUISPE DOMITILA 2552603 54 F NO AIMARA OTRO 11 14 13 14 52 12 14 15 10 51 12 13 12 10 47 13 13 14 10 50 13 15 12 10 50 50 C

12 QUESO TOLA EUSEBIA 6054331 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 12 16 10 52 14 13 11 14 52 14 16 17 10 57 10 17 17 10 54 14 18 20 10 62 55 C

13 QUISPE LAZARO ANGELICA 6034066 35 F NO AIMARA OTRO 14 15 17 6 52 14 17 15 10 56 11 15 16 14 56 14 17 20 14 65 14 14 20 14 62 58 C

14 QUISPE LAZARO GROVER 7027158 33 M NO AIMARA OTRO 11 11 17 6 45 13 11 15 14 53 10 15 15 10 50 12 15 17 10 54 13 16 18 10 57 52 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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