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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JULIO NINA ANCASI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de nov. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 10 10 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 17 de may. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 1 1 2

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 11 11 3
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1 BLANCO MAMANI JOSE IGNACIO 4947353 38 M SI AIMARA OTRO 8 12 14 10 44 8 12 17 10 47 8 13 18 10 49 9 12 16 10 47 9 12 18 10 49 7 12 18 10 47 47 C

2 CHAVEZ MAYTA LIDIA 6075334 28 F NO AIMARA OTRO 9 12 18 10 49 9 12 19 10 50 10 13 20 10 53 10 12 16 10 48 11 12 19 10 52 9 12 18 10 49 50 C

3 CHIPANA ALI CRISTINA 4917394 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 14 10 45 9 12 16 10 47 11 13 18 10 52 9 12 16 10 47 10 12 18 10 50 8 11 16 10 45 48 C

4 CHURA QUISPE JOSE LUIS 7058789 27 M 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 0 0 0 0 0 D

5 CORONEL LIMACHI ROSALIA 6044827 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 11 14 10 43 8 11 18 10 47 10 12 19 10 51 9 11 16 10 46 9 11 18 10 48 8 10 16 10 44 47 C

6 LAYME ADUVIRI LIDIA 4844157 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 18 6 46 10 12 20 6 48 10 13 20 6 49 11 12 16 6 45 11 12 20 6 49 10 10 20 6 46 47 C

7 LUNA MAMANI JAVIER 7099421 25 M 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 0 0 0 0 0 D

8 LUNA MAMANI ROBERTO FELIX  23 F SI AIMARA CHOFER 9 12 16 10 47 9 12 18 10 49 10 13 19 10 52 10 12 16 10 48 10 12 18 10 50 9 12 19 10 50 49 C

9 MACHACA MACUCHAPI MARGARITA LUCIA 3391713 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 18 10 51 9 14 20 10 53 11 15 20 10 56 10 14 19 10 53 11 14 20 10 55 9 12 20 10 51 53 C

10 MACUCHAPI PACURICONA EUGENIA  73 F SI AIMARA AMA DE CASA 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 0 0 0 0 0 D

11 MAYTA MAMANI LUCIA 6015565 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 18 6 45 10 11 19 6 46 11 12 20 6 49 11 11 16 6 44 11 11 16 6 44 9 10 18 6 43 45 C

12 PILLCO ESPINOZA IGNACIA 6888518 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 16 6 45 10 13 18 6 47 11 12 20 6 49 11 13 18 6 48 10 13 14 6 43 9 12 16 6 43 46 C

13 RAMOS ARUNI ELIZABETH 7065827 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 11 16 6 41 8 11 18 6 43 9 11 20 6 46 8 11 18 6 43 9 11 16 6 42 8 11 16 6 41 43 C

14 VARGAS LAYME ANTONIA  46 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 10 14 10 42 8 10 16 10 44 9 10 18 10 47 10 10 16 10 46 9 10 14 10 43 8 9 18 10 45 45 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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