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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARELYN MAGNA CONDORI QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 31 de may. de 2018 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. VENEZUELA Total 15 15 15 0
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1  CHOQUE YANNETH 7071012 30 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 21 14 65 2 19 20 10 51 14 19 21 10 64 10 20 21 14 65 2 19 20 10 51 13 21 21 10 65 60 C

2  HUANCA JOSEFA VIOLETA 4890376 45 F NO AIMARA OTRO 14 21 16 14 65 12 21 19 10 62 14 21 20 10 65 14 21 16 14 65 12 21 19 10 62 14 19 19 10 62 64 C

3 APANQUI LIPA NANCY 11108367 25 F NO AIMARA OTRO 12 21 20 14 67 12 18 20 10 60 14 19 18 10 61 12 21 20 14 67 12 18 20 10 60 14 21 20 10 65 63 C

4 BELTRAN TANCARA ALICIA 4953193 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 19 14 67 13 20 19 10 62 14 21 18 10 63 14 20 19 14 67 13 20 19 10 62 12 20 19 10 61 64 C

5 CHURA CHURA NELY 6816896 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 18 21 14 67 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 66 C

6 ESQUIBEL VILLCA MARIA 4836315 43 F    14 20 20 14 68 14 21 18 10 63 13 21 20 10 64 14 20 20 14 68 14 21 18 10 63 14 19 20 10 63 65 C

7 MAMANI CHOQUE HILDA 11549361 24 F NO CASTELLANO OTRO 12 19 19 14 64 13 18 21 10 62 13 19 19 10 61 12 19 19 14 64 13 18 21 10 62 13 16 19 10 58 62 C

8 QUISPE ALAÑA VERONICA JUANA 9983802 30 F NO AIMARA OTRO 12 19 18 14 63 13 20 21 10 64 14 20 21 10 65 12 19 18 14 63 13 20 21 10 64 14 20 21 10 65 64 C

9 QUISPE CHAVEZ VIRGINIA ADELA 9865594 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 14 61 12 20 19 10 61 13 18 19 10 60 12 16 19 14 61 12 20 19 10 61 13 20 17 10 60 61 C

10 QUISPE GUTIERREZ SEBASTIANA 445175 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 65 C

11 QUISPE ROJAS ISABEL 4314316 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 21 19 14 67 13 17 21 10 61 13 20 19 10 62 13 21 19 14 67 13 17 21 10 61 13 21 21 10 65 64 C

12 QUISPE TARQUI JULIA 6041993 34 F NO AIMARA OTRO 14 19 20 14 67 14 19 21 10 64 14 21 20 10 65 14 19 20 14 67 14 19 21 10 64 13 20 21 10 64 65 C

13 SACA DE HUACOTE MARIA 6821755 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 21 14 69 14 21 21 10 66 14 21 20 10 65 67 C

14 SALINAS FLORES JUANA ADELA 9979234 25 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 21 17 14 63 3 20 20 10 53 12 20 20 10 62 11 21 17 14 63 3 20 20 10 53 14 20 21 10 65 60 C

15 SIÑANI TICONA LORENZA 3485529 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 21 20 14 68 12 20 21 10 63 13 21 19 10 63 13 21 20 14 68 12 20 21 10 63 13 18 17 10 58 64 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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