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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NERCY ELIODORA MAMANI MACHACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 13 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: La Paz Fecha Final: 13 de oct. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: IGLESIA APOSTOL SANTIAGO Total 14 14 14 0
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1 ARUNI DE ESCOBAR LUISA 2325811 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 21 14 64 12 20 15 14 61 12 21 18 14 65 14 18 15 14 61 10 15 18 14 57 62 C

2 CAUNA NINA JUAN 15179 91 M SI AIMARA OTRO 14 21 20 10 65 12 18 18 14 62 10 21 18 14 63 10 21 18 14 63 12 18 13 14 57 62 C

3 CHOQUE CHOQUE PAULINA 2523256 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 15 21 10 60 12 18 15 10 55 12 20 20 10 62 10 20 18 10 58 60 C

4 CHOQUE GONZALES MARGARITA 3335561 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 18 15 14 61 64 C

5 CONDORI CORONEL MARIA 2348410 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 14 21 18 10 63 14 18 18 10 60 10 15 20 10 55 10 18 16 10 54 58 C

6 CORONEL FERNANDEZ EUGENIA 321498 93 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 21 18 14 65 14 15 15 14 58 14 18 20 14 66 12 15 20 14 61 12 18 18 14 62 62 C

7 ESPINOZA FERNANDEZ NICOLASA 
CLEMENTINA 2549332 71 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 21 18 10 59 14 20 18 10 62 12 21 20 10 63 12 18 21 10 61 14 15 18 10 57 60 C

8 FERNANDEZ GUTIERREZ ALFREDO 2610662 61 M SI AIMARA OTRO 12 18 15 14 59 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 66 C

9 GOMEZ VDA DE QUISPE JESUZA TEOFILA 2169904 67 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 10 62 12 20 15 10 57 10 18 15 10 53 10 20 15 10 55 14 20 16 10 60 57 C

10 LARUTA PINTO ADELAIDA 2474996 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 18 13 14 57 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 14 15 18 14 61 63 C

11 LIMACHI CONDORI ATANACIA 486047 84 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 10 62 10 20 18 10 58 13 20 18 10 61 14 20 18 10 62 14 21 18 10 63 61 C

12 MAMANI DE ROJAS CATALINA 2506338 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 15 14 61 14 18 15 10 57 12 15 21 10 58 14 18 15 10 57 10 20 15 10 55 58 C

13 PAÑO CHOQUE ASCENCIA 383698 85 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 14 58 10 18 16 14 58 12 20 18 10 60 14 20 18 14 66 12 18 18 10 58 60 C

14 TEJERINA DE ARIAS VIOLETA 3323387 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 21 14 65 12 20 20 14 66 14 15 21 14 64 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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