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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ENRIQUE VILLAFAN APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ZONA COMPLEJO, U.E. 
GUALBERTO VILLARROEL

Total 14 14 14 0
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1 ALIAGA SILVA CLEMENCIA 6062801 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 18 15 10 54 11 20 19 10 60 10 17 16 10 53 11 18 15 10 54 55 C

2 CANAVIRI BLANCO LUCIA 10037122 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 16 17 10 52 10 16 17 10 53 11 18 18 10 57 11 17 14 10 52 10 17 14 10 51 53 C

3 COCARICO QUISPE TEODORA 6063225 35 F NO AIMARA OTRO 8 16 14 10 48 9 17 15 10 51 11 18 17 10 56 10 17 15 10 52 11 16 15 10 52 52 C

4 CONDORI YUJRA CARLOS 3416030 48 M NO AIMARA COMERCIANTE 9 16 17 10 52 10 16 15 10 51 11 18 15 10 54 10 17 15 10 52 11 17 14 10 52 52 C

5 ESPINOZA ESPINOZA VIVIANA 6854571 31 F NO AIMARA OTRO 9 16 15 10 50 10 16 18 10 54 11 18 19 10 58 10 16 17 10 53 10 16 14 10 50 53 C

6 LIMA CAHUAYA FABIANA 4337981 44 F NO AIMARA OTRO 8 15 16 10 49 8 16 17 10 51 10 18 17 10 55 10 17 15 10 52 9 16 15 10 50 51 C

7 MACHICADO CALLE JUANA 9233767 28 F NO AIMARA OTRO 10 17 16 10 53 9 17 15 10 51 11 18 17 10 56 11 18 15 10 54 11 17 18 10 56 54 C

8 MAMANI ALARCON MARGARITA 13086661 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 16 15 10 50 11 18 15 10 54 11 18 18 10 57 10 17 15 10 52 11 16 14 10 51 53 C

9 MAMANI ANDIA JULIA 9245767 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 17 15 10 51 10 17 15 10 52 11 18 18 10 57 10 18 15 10 53 10 17 15 10 52 53 C

10 MAMANI QUENTA FANNY BEATRIZ 14070435 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 17 15 10 51 10 17 18 10 55 11 18 19 10 58 11 16 15 10 52 10 16 15 10 51 53 C

11 QUISPE MAMANI MARTIN 5945623 44 M NO AIMARA OTRO 10 16 15 10 51 11 16 17 10 54 11 19 18 10 58 12 15 14 10 51 13 14 14 10 51 53 C

12 SACARI CONDORI ANGELICA 9233778 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 17 10 52 10 17 15 10 52 11 19 18 10 58 10 17 16 10 53 11 18 15 10 54 54 C

13 SANTOS QUENALLATA REYNA 6044049 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 17 16 10 53 11 17 18 10 56 11 18 18 10 57 10 16 14 10 50 11 17 14 10 52 54 C

14 YUJRA VELASQUEZ JUANA CRISTINA 10036870 52 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 16 17 10 52 10 17 15 10 52 11 19 18 10 58 10 17 15 10 52 10 16 17 10 53 53 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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