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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RONALD MAMANI LAURA 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 ATIPIRIS SEDE SOCIAL Total 14 14 14 0
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1 ALEJO MARCA VIRGINIA 7021530 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 13 10 43 12 10 15 10 47 10 15 16 10 51 10 16 15 10 51 10 18 20 10 58 50 C

2 CONDORI CHURATA CORCINA 4796354 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 10 10 48 14 15 19 10 58 10 13 17 10 50 10 15 18 10 53 11 10 15 10 46 51 C

3 CRUZ CLARES CLETO FRANZ 4887912 39 M NO AIMARA OTRO 11 10 10 14 45 13 16 15 14 58 14 13 15 14 56 14 14 14 14 56 11 13 9 14 47 52 C

4 GUACHALLA QUISPE ESPERANZA 8264605 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 10 10 10 40 14 15 18 10 57 14 14 14 10 52 10 15 13 10 48 49 C

5 HEREDIA LOPEZ GUILLERMO 4956782 44 M NO AIMARA OTRO 10 14 13 14 51 13 9 17 14 53 14 9 17 14 54 14 14 14 14 56 14 14 15 14 57 54 C

6 HUANCA CALSINA JACOBA 9107841 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 10 10 49 12 12 13 10 47 10 10 15 10 45 10 14 15 10 49 10 10 15 10 45 47 C

7 LAURA CALCINA ESPERANZA 2089634 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 14 14 14 14 56 10 10 10 14 44 14 14 14 14 56 10 14 14 14 52 53 C

8 MAMANI AJAHUANA JACINTA 9200931 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 11 15 16 10 52 14 14 14 10 52 10 13 13 10 46 10 16 13 10 49 48 C

9 MAMANI CALLE ROOS MIRY 7004837 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 14 10 52 10 18 14 10 52 14 9 18 10 51 14 15 16 10 55 14 17 13 10 54 53 C

10 ONORIO CALLE NORAH 2256049 58 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 13 12 10 48 14 15 10 10 49 12 13 15 10 50 10 10 10 10 40 10 15 13 10 48 47 C

11 PATI CUSI LUCIA 6189993 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 14 15 10 49 14 15 15 10 54 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 47 C

12 QUISPE MAMANI SENOBIA 4930722 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 15 14 57 14 9 18 14 55 14 16 16 14 60 10 14 17 14 55 12 10 17 14 53 56 C

13 SAUCEDO QUISPE SANDRA 6093562 39 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 14 14 14 56 11 10 15 14 50 14 14 14 14 56 14 16 15 14 59 10 12 15 14 51 54 C

14 SOLIZ DE TARQUI ADELAIDA 6941056 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 14 54 14 10 15 14 53 14 10 9 14 47 14 15 15 14 58 10 15 10 14 49 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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