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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLA PASTORA MORALES LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 13 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: La Paz Fecha Final: 13 de oct. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: IGLESIA APOSTOL SANTIAGO Total 14 14 14 0
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1 AGNE MAMANI ISAAC 198113 74 M SI AIMARA OTRO 14 19 16 10 59 14 17 14 14 59 13 15 15 14 57 14 13 14 10 51 13 12 14 10 49 55 C

2 AVELO DE DAVALOS ASUNTA 2620869 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 12 14 56 14 15 15 14 58 12 15 11 14 52 14 13 11 10 48 13 14 15 10 52 53 C

3 CATARI MALLCU SEVERO 388031 76 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 14 10 55 13 17 16 14 60 14 16 12 10 52 12 13 12 14 51 13 12 16 14 55 55 C

4 CHAMBILLA DE JALLASI FRANCISCA 2349021 86 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 16 17 10 57 13 17 14 10 54 12 14 13 10 49 12 13 15 10 50 53 C

5 CONDORI CONDORI TERESA 6104183 88 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 14 10 53 13 18 17 14 62 13 16 12 10 51 13 14 12 10 49 12 12 16 10 50 53 C

6 ESCOBAR AYALA RICARDO BENITO 2524732 66 M SI AIMARA OTRO 14 15 12 10 51 12 18 16 14 60 14 18 13 10 55 13 13 12 10 48 12 13 17 10 52 53 C

7 ESPINAL PAQUIRI CARMEN ROSA 2457377 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 16 17 10 55 14 18 11 10 53 12 12 11 10 45 12 12 16 10 50 51 C

8 GOMEZ GOMEZ SATURNINO 348883 75 M SI AIMARA OTRO 11 16 13 14 54 11 15 17 10 53 13 18 12 10 53 13 12 13 10 48 11 12 16 14 53 52 C

9 HUARAYA DE CALAMANI FRANCISCA 2719257 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 13 10 52 14 17 18 10 59 14 17 11 10 52 12 13 12 10 47 12 13 15 10 50 52 C

10 LIMACHI VDA DE TICONA JULIANA 2249326 80 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 13 10 54 12 18 17 10 57 12 19 14 10 55 13 12 12 10 47 13 13 15 10 51 53 C

11 MAMANI MORALES ALCIRA EDITH 6984039 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 14 10 53 11 17 16 10 54 11 17 13 10 51 12 12 13 14 51 14 12 17 14 57 53 C

12 MAMANI VILLCA GUMERCINDA 2444291 69 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 13 10 49 11 17 17 10 55 13 19 12 10 54 12 12 13 14 51 12 13 16 10 51 52 C

13 MERLO YUJRA BASILIO 317258 75 M SI AIMARA OTRO 12 17 14 10 53 11 18 19 10 58 11 19 13 10 53 12 13 13 10 48 12 11 17 10 50 52 C

14 PAUCARA DE SARAVIA VICTORIA 2063291 82 F SI AIMARA OTRO 13 17 12 10 52 12 16 16 10 54 13 16 12 10 51 11 14 12 10 47 12 13 15 10 50 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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