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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LOURDES MABEL ROMERO TERRAZAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 26 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ZONA VILLA ADELA / 
DOMICILIO PARTICULAR

Total 19 19 19 0
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1 ALCON CONDORI DORA HERMIS 2277138 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 9 20 15 10 54 10 18 15 10 53 53 C

2 ALCON DE MONTAÑO NANCI 2365031 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

3 ALVARADO CASTRO GHENI AIDA 4063700 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 17 18 10 54 10 17 20 10 57 10 20 19 10 59 57 C

4 ARROYO DE CHAMBI BETTY 2497685 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 20 20 10 59 8 20 20 10 58 10 20 19 10 59 59 C

5 CALAMANI PAYE CARLOS GERARDO 2187807 79 M SI AIMARA OTRO 9 17 15 10 51 10 17 18 10 55 10 20 18 10 58 55 C

6 CALAMANI VILLCA JUAN CARLOS 4944004 41 M SI CASTELLANO OTRO 10 20 20 10 60 10 20 19 10 59 10 20 20 10 60 60 C

7 CALLA NINA JULIA 2295629 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 16 10 49 10 20 20 10 60 10 14 17 10 51 53 C

8 CALLE VALERO JUSTINA 4365691 47 F SI AIMARA OTRO 10 20 14 10 54 10 20 15 10 55 9 20 18 10 57 55 C

9 CHAMBI MAMANI EXALTACION 2613753 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 9 16 18 10 53 10 20 19 10 59 54 C

10 GONZALES VDA DE ARROBA MODESTA 2315617 62 F SI AIMARA OTRO 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

11 MAMANI LIMACHI BERTA VIVIANA 2151268 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 15 17 10 52 10 17 20 10 57 56 C

12 MAMANI LUNA FLORENTINA 480703 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 18 18 10 56 10 20 17 10 57 55 C

13 MAMANI LUNA ISAAC FELIX 2318861 61 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 16 17 10 52 10 20 17 10 57 10 18 17 10 55 55 C

14 MARCA LAURA ELOYSA 6023092 37 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 9 20 19 10 58 9 20 17 10 56 8 18 20 10 56 57 C

15 MARTINEZ MAMANI MARTHA 4361325 41 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 15 10 50 10 17 17 10 54 9 17 17 10 53 52 C

16 SOLARES DE ENCINAS OLGA 2167219 65 F SI AIMARA OTRO 9 20 20 10 59 8 20 15 10 53 8 15 20 10 53 55 C

17 SOLARES DE ZARATE LUCIA 6806362 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 18 20 10 56 8 18 19 10 55 8 20 15 10 53 55 C

18 TANCARA VDA DE GUTIERREZ ALBINA 426538 88 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 20 18 10 56 9 18 17 10 54 10 18 18 10 56 55 C

19 TERAN LUNA JULIO CESAR 4361045 45 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 8 18 18 10 54 8 19 20 10 57 8 15 20 10 53 55 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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____________________________
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Sello y Firma del Director/a
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Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital


