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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CESAR WILSON CALIXTO COLQUE JIMENEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Palca Fecha Final: 30 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. SAN GERONIMO DE UNI Total 10 10 10 0
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1 AJPI MORALES MATILDE 5978277 40 F SI AIMARA OTRO 11 14 14 14 53 10 15 16 14 55 12 15 18 14 59 10 13 15 14 52 11 15 16 14 56 55 C

2 ALEJO AGUILAR ELIZABETH 9079467 23 F SI AIMARA OTRO 11 15 14 14 54 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 10 15 16 14 55 11 15 18 14 58 56 C

3 GUTIERREZ CONDORI EUGENIA FELISA 6759236 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 15 16 14 57 10 15 16 14 55 10 12 15 14 51 13 15 14 14 56 55 C

4 HEREDIA GUARANCA MARIA DEL PILAR 
BARBARA 8465691 22 F SI AIMARA OTRO 11 18 18 14 61 12 15 16 14 57 10 15 14 14 53 12 15 18 14 59 10 15 15 14 54 57 C

5 LUNA CHOQUE JOSEFA 4831155 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 10 15 16 14 55 11 16 18 14 59 56 C

6 PATZI TORREZ MARGARITA 8468429 28 F SI AIMARA OTRO 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 10 15 16 14 55 12 15 18 14 59 12 15 14 14 55 56 C

7 QUISPE CUENTAS DORA 6959766 28 F SI AIMARA OTRO 10 15 16 14 55 12 15 18 14 59 13 16 18 14 61 12 15 18 14 59 10 15 16 14 55 58 C

8 RAMOS TICONA DELFINA 4322998 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 11 15 16 14 56 12 15 14 14 55 10 15 16 14 55 12 15 14 14 55 56 C

9 ROJAS AJNO BERTHA 12734823 43 F SI AIMARA OTRO 12 18 18 14 62 12 15 16 14 57 12 15 18 14 59 14 15 18 14 61 14 16 17 14 61 60 C

10 ZABALA MULLISACA ELIZABETH 4893074 39 F SI AIMARA OTRO 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 10 15 16 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 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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