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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CELIA HUALLPA TURPO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 4 de mar. de 2018 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

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

Localidad/Comunidad: LAS LOMAS, U.E. MANUEL 
RIGOBERTO PAREDES

Total 13 13 13 0
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1  ARISMENDI REINA ELIZABET 6047667 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 15 10 50 10 15 16 10 51 12 19 19 10 60 10 16 14 10 50 11 16 15 10 52 10 15 13 10 48 52 C

2 ALBARADO HUACOTO MARIA MAGDALINA 6079365 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 15 10 51 11 18 17 10 56 13 19 19 10 61 10 18 16 10 54 11 16 15 10 52 10 16 15 10 51 54 C

3 ALEJO MARCA CONSTANCIA 4825648 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 17 14 10 52 12 19 19 10 60 11 16 17 10 54 11 15 14 10 50 10 16 18 10 54 54 C

4 CONDORI TITIRICO CARMEN 8360696 29 F NO AIMARA OTRO 9 16 15 10 50 10 17 16 10 53 12 19 18 10 59 10 17 16 10 53 11 17 14 10 52 11 18 14 10 53 53 C

5 GUERRERO VARGAS IRENE 6179424 36 F NO AIMARA OTRO 11 18 15 10 54 11 16 14 10 51 12 19 18 10 59 11 16 13 10 50 11 15 14 10 50 10 16 15 10 51 53 C

6 LAZO MAMANI VERONICA 9985977 25 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 15 10 53 10 15 16 10 51 11 17 19 10 57 10 15 14 10 49 11 16 13 10 50 10 17 14 10 51 52 C

7 MAMANI VARGAS MARTA 9240871 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 14 10 51 11 17 14 10 52 12 18 19 10 59 11 17 14 10 52 10 16 15 10 51 10 17 14 10 51 53 C

8 NINA QUISPE BERTA 6063244 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 11 18 16 10 55 12 17 15 10 54 10 18 15 10 53 11 17 18 10 56 11 19 20 10 60 56 C

9 PINTO GOMEZ ISABEL HILDA 6893706 28 F NO AIMARA OTRO 10 17 15 10 52 11 17 14 10 52 12 19 20 10 61 11 16 14 10 51 10 16 14 10 50 11 16 15 10 52 53 C

10 QUISPE HUANCA ZENOBIA 7085844 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 11 16 14 10 51 12 18 14 10 54 10 15 14 10 49 11 15 14 10 50 11 16 13 10 50 51 C

11 QUISPE SILVA LIDIA 6045101 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 15 10 52 10 17 14 10 51 12 18 19 10 59 10 15 14 10 49 11 18 14 10 53 11 16 13 10 50 52 C

12 SONCO CALLIZAYA DOMINGA 3497744 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 15 10 53 11 18 15 10 54 12 20 19 10 61 10 16 14 10 50 11 17 14 10 52 11 15 13 10 49 53 C

13 ZAPANA MAMANI JUANA 6872069 31 F NO AIMARA OTRO 10 16 15 10 51 11 16 15 10 52 12 20 19 10 61 11 14 16 10 51 10 17 15 10 52 10 16 15 10 51 53 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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