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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARCELO LAIME CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 de dic. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. BAUTISTA SAAVEDRA Total 14 14 14 0
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1  OSCO PETRONA 2472726 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 11 17 16 10 54 11 17 18 10 56 11 16 15 10 52 11 15 14 10 50 52 C

2 ANCO TINTA ANDREA 4968476 87 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 15 14 10 49 11 19 18 10 58 10 15 14 10 49 11 17 16 10 54 52 C

3 CONDORI LAIME FLORA 7002699 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 17 15 10 52 11 17 15 10 53 11 16 15 10 52 11 15 13 10 49 11 13 14 10 48 51 C

4 COSME QUISPE MARTINA 3405620 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 16 17 10 52 10 16 14 10 50 11 18 19 10 58 11 16 14 10 51 11 17 15 10 53 53 C

5 HILARA MACHICADO MARIA LUISA 6974933 56 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 16 18 10 53 10 17 15 10 52 11 19 18 10 58 11 18 17 10 56 10 15 14 10 49 54 C

6 QUISPE DE HUANCA ROSA 4272232 64 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 17 15 10 52 11 17 16 10 54 11 19 20 10 60 10 16 14 10 50 11 17 14 10 52 54 C

7 QUISPE DE TARQUI EUSEBIA 2452856 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 16 15 10 51 11 16 19 10 56 11 16 14 10 51 11 15 14 10 50 52 C

8 QUISPE MARCANI SABINA 2686971 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 15 18 10 53 11 19 20 10 60 11 15 14 10 50 11 16 15 10 52 53 C

9 QUISPE TINTA PETRONA 2642941 53 F SI AIMARA OTRO 10 16 17 10 53 11 16 17 10 54 12 19 18 10 59 11 16 15 10 52 11 17 14 10 52 54 C

10 SIÑANI DE QUISPE BLANCA 2707427 55 F SI AIMARA OTRO 10 17 16 10 53 11 16 15 10 52 11 16 15 10 52 11 13 14 10 48 12 14 13 10 49 51 C

11 TINTA VDA DE QUISPE NATIVIDAD 2609054 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 17 15 10 52 11 19 18 10 58 11 17 15 10 53 11 16 15 10 52 53 C

12 VALLEJOS APAZA CRISTINA 2600314 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 16 17 10 54 11 17 19 10 57 11 16 14 10 51 11 14 13 10 48 53 C

13 VELASCO ACHO MARIA 6184930 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 16 15 10 52 11 19 17 10 57 11 16 14 10 51 11 16 15 10 52 53 C

14 YANAHUAYA DE QUISPE NATALIA 2432826 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 11 15 16 10 52 10 18 19 10 57 11 16 14 10 51 11 14 13 10 48 52 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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