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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: PETRONA MARISCAL QUENTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SEDE SOCIAL TUPAK KATARI Total 10 10 10 0
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1 AGUILAR CHAMBI ISIDORA 3533460 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 9 16 19 10 54 12 20 12 10 54 53 C

2 ARUQUIPA MAMANI NIEVES 490443 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 19 10 52 9 16 19 10 54 13 18 14 10 55 54 C

3 CHIPANA DE CHALLCO TOMASA 2490836 83 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 15 20 10 54 12 15 12 10 49 10 14 19 10 53 52 C

4 CHUQUIMIA MURILLO ARMANDO 31923 88 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 12 20 16 10 58 10 15 15 10 50 55 C

5 CUTILE CRUZ JACINTO 2076778 75 M NO AIMARA OTRO 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 11 18 15 10 54 57 C

6 KUNO VDA DE QUISPE PASTORA 2466156 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 15 10 54 11 18 13 10 52 12 20 16 10 58 55 C

7 MAYDANA MAMANI FAUSTINO 453282 74 M NO AIMARA OTRO 10 19 18 10 57 9 16 19 10 54 10 16 19 10 55 55 C

8 MOLLO ESCOBIDO CATALINA 2220364 67 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 16 10 59 10 15 15 10 50 10 18 20 10 58 56 C

9 QUIÑONES DE CHUQUIMIA LUCIA 389459 76 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 16 19 10 54 11 18 13 10 52 10 15 15 10 50 52 C

10 YUJRA DE ILALUQUE MARIA 2369881 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 10 15 15 10 50 13 18 14 10 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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