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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LILIAM CATACORA CASAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de set. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 3 de mar. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: JULIAN  APAZA, U.E. HEROES 
DE OCTUBRE

Total 12 12 12 0
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1  HUANCA LEONOR 3448307 51 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 15 10 52 11 15 17 10 53 12 17 16 10 55 11 16 15 10 52 53 C

2 ARUQUIPA CHAVEZ NELY 6036287 33 F NO AIMARA OTRO 10 16 15 10 51 11 16 17 10 54 11 15 14 10 50 11 17 14 10 52 52 C

3 CARRILLO ILAYA MARTHA 3348106 53 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 16 15 10 50 10 16 17 10 53 11 19 16 10 56 10 16 17 10 53 53 C

4 CONDORI MAMANCUSI LUCIA VIRGINIA 9258027 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 15 10 51 11 16 16 10 53 11 17 15 10 53 11 14 15 10 50 52 C

5 FERRANO CHAVEZ JULIA 6137228 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 15 10 51 11 17 15 10 53 11 18 17 10 56 11 16 15 10 52 53 C

6 LIMACHI MAMANI NANCY 11546044 50 F NO AIMARA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 11 16 15 10 52 11 18 18 10 57 11 16 15 10 52 54 C

7 LUQUE SIÑANI LUISA 6013390 51 F NO AIMARA OTRO 7 15 14 10 46 8 16 15 10 49 8 17 18 10 53 10 14 14 10 48 49 C

8 PAUCARA TROCHE WILMA 4890249 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 10 14 49 11 15 15 14 55 11 16 15 14 56 10 15 14 14 53 53 C

9 PORTO QUISPE PAULINA 6852758 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 10 16 15 10 51 11 17 18 10 56 10 16 17 10 53 52 C

10 TORREZ MAMANI FLORA 9874994 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 11 16 15 10 52 11 17 17 10 55 11 15 16 10 52 53 C

11 VALERO CHIPANA LIDIA 11098897 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 11 16 17 10 54 11 17 16 10 54 11 15 14 10 50 53 C

12 ZARCO QUISPE JULIO ZENON 2713323 55 M NO AIMARA OTRO 10 16 15 10 51 11 16 15 10 52 11 16 14 10 51 10 14 14 10 48 51 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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