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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VALENTINA VASQUEZ GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de ago. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. GRAN BRETAÑA Total 13 13 13 0
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1 AGUILAR CHALLAPA CASILDA 7397778 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 19 17 10 56 10 17 18 10 55 55 C

2 ANCASI PAYEHUANCA NILVA 9123467 33 F NO CASTELLANO OTRO 10 16 17 10 53 10 15 18 10 53 12 15 17 10 54 53 C

3 ARROBA CHIPANA MODESTA LIBIA 6765301 32 F NO AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 10 14 15 10 49 13 15 18 10 56 55 C

4 ATAHUACHI CALLISAYA GONZALO 353685 75 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 16 19 10 57 10 18 17 10 55 10 13 18 10 51 54 C

5 HUANCA MOYA XIMENA 9231518 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 55 C

6 HUANCA QUISPE BERNARBIA 4797012 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 16 17 10 55 12 18 17 10 57 56 C

7 HUANCA QUISPE FRANCISCA 5990876 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 18 18 10 56 12 15 16 10 53 55 C

8 MACHACA MAMANI DE MAMANI FLORA 5949585 34 F NO CASTELLANO OTRO 10 18 19 10 57 10 17 18 10 55 12 18 10 10 50 54 C

9 MAMANI DE ATAHUACHI ATANACIA 6823882 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 14 17 10 53 10 16 18 10 54 54 C

10 MARCA AÑAMURO MARTHA 3479626 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 10 18 18 10 56 11 17 17 10 55 56 C

11 NINA APAZA FAUSTINA 6040878 39 F SI AIMARA OTRO 12 17 18 10 57 10 18 17 10 55 13 19 17 10 59 57 C

12 SUXO DE ATAHUACHI MARIA 3453661 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 16 18 10 56 11 17 18 10 56 56 C

13 TAMBO QUISPE JUANA MAXIMILIANA 3410221 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 10 17 17 10 54 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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