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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JANETH GUTIERREZ RAMOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Muñecas Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Chuma Fecha Final: 20 de ago. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SOCOCONI Total 18 18 18 0
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1 ALIAGA QUISPE VICENTA 2582378 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 18 18 10 55 12 17 17 10 56 11 15 18 10 54 11 16 19 10 56 14 18 14 10 56 55 C

2 BLANCO DE ALIAGA JUANA 2646564 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 12 18 10 51 12 17 18 10 57 12 15 15 10 52 12 16 16 10 54 54 C

3 CALLISAYA ALIAGA BEDSA 2039187 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 14 15 18 10 57 13 16 17 10 56 12 16 18 10 56 11 17 17 10 55 56 C

4 CHOQUE PASI TOMASA 2246532 63 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 16 18 10 57 12 18 17 10 57 11 15 14 10 50 11 15 14 10 50 13 16 18 10 57 54 C

5 COARITE DE MACHICADO FELICIDAD 2582340 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 11 18 19 10 58 14 20 20 10 64 11 14 15 10 50 12 15 18 10 55 57 C

6 CUNO DE BALDIVIEZO GREGORIA 2360981 66 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 16 15 10 52 11 19 19 10 59 12 16 15 10 53 12 15 14 10 51 12 14 15 10 51 53 C

7 GUZMAN CORINA MARTHA 8354581 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 10 58 13 16 17 10 56 11 15 18 10 54 11 12 20 10 53 11 17 18 10 56 55 C

8 HUALLPA COARITE PRIMITIVA 2245946 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 15 16 10 52 14 18 14 10 56 12 15 10 10 47 12 15 16 10 53 53 C

9 HUASCO ALIAGA FELIPA 3306960 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 14 15 10 51 11 15 14 10 50 11 16 18 10 55 14 18 18 10 60 55 C

10 HUASCO ALIAGA MARIA 6885739 78 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 16 17 10 55 12 15 19 10 56 12 15 20 10 57 12 21 20 10 63 12 16 10 14 52 57 C

11 HUASCO ALIAGA REGINA 2582354 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 18 17 14 58 10 12 18 10 50 12 14 15 10 51 12 15 18 10 55 12 19 20 10 61 55 C

12 HUASCO COARITE ELENA 5966361 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 16 10 55 11 16 15 10 52 12 18 18 10 58 14 19 19 10 62 12 19 20 10 61 58 C

13 MACHICADO ALIAGA FELIPE 2582341 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 19 18 10 58 12 18 17 10 57 11 20 20 10 61 10 12 15 10 47 12 14 15 10 51 55 C

14 MACHICADO COARITE SONIA 7064662 23 F NO AIMARA OTRO 13 16 18 14 61 10 15 17 10 52 12 15 14 10 51 12 14 10 10 46 12 16 18 10 56 53 C

15 MAMANI BLANCO MODESTA 9078329 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 11 12 15 10 48 11 18 17 10 56 13 12 15 10 50 14 15 15 10 54 54 C

16 TIPULA MAMANI BEATRIZ 10008489 28 F NO AIMARA OTRO 10 16 17 10 53 12 18 14 10 54 11 15 19 10 55 13 16 19 10 58 12 18 10 10 50 54 C

17 TITIRICO COARITE ELENA 6170240 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 18 18 10 58 14 14 14 10 52 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 53 C

18 TITIRICO KUNO VIRGINIA 6885842 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 15 17 10 53 12 16 19 10 57 11 15 14 10 50 11 15 17 10 53 54 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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