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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GERMAN VALENCIA CRESPO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 26 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. TARAPACA Total 10 10 10 0
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1 ALCON CHURATA EDITA ROGELIA 4982494 38 F NO CASTELLANO OTRO 13 12 13 10 48 12 13 12 14 51 13 12 13 10 48 49 C

2 CHARCA MAMANI ELISA 8659416 48 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 12 11 10 46 11 12 12 10 45 13 12 12 14 51 47 C

3 COLQUE COLQUE CLEMENTE 8315701 48 M NO CASTELLANO OTRO 12 13 12 10 47 12 12 13 14 51 12 11 12 14 49 49 C

4 GUARACHI MITA JUANA 2259725 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 12 12 10 45 12 11 13 10 46 12 12 12 14 50 47 C

5 HUALLPA CALANI GUADALUPE 5514532 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 12 14 51 13 12 11 10 46 12 11 11 10 44 47 C

6 MAMANI MAMANI SOFIA 3469325 47 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 11 11 10 44 12 12 11 10 45 11 12 11 10 44 44 C

7 PAREDES CRUZ JULIA 5477820 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 11 12 10 44 10 11 11 10 42 12 13 14 14 53 46 C

8 PAXI COPA EUGENIA 2174140 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 11 13 14 51 13 11 12 14 50 13 12 11 14 50 50 C

9 QUISPE LOJO FLORENTINA 6710904 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 13 14 50 11 12 11 10 44 11 12 12 10 45 46 C

10 RAMIREZ SILLO SUSANA 4888579 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 11 10 42 13 11 12 10 46 12 12 13 14 51 46 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


