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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: OMAR MAMANI SACACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 24 de dic. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN ROQUE, U.E. REPUBLICA 
DE RUSIA

Total 15 15 15 0
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1 ALANOCA QUISPE BASILIA 6042935 51 F SI AIMARA OTRO 9 17 16 10 52 10 18 15 10 53 11 18 19 10 58 11 16 15 10 52 11 18 15 10 54 54 C

2 ARCE YUJRA DAMIANA 2268297 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 17 10 49 9 15 14 10 48 11 19 18 10 58 10 17 15 10 52 11 17 14 10 52 52 C

3 CATARI CHURA JUSTINA 8318620 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 14 10 47 9 16 15 10 50 11 19 18 10 58 10 17 15 10 52 11 15 16 10 52 52 C

4 CHURA QUISPE ANGELA 4240443 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 14 10 47 9 16 15 10 50 11 18 15 10 54 10 18 15 10 53 11 14 15 10 50 51 C

5 CONDORI CALLISAYA JUAN CARLOS 6000985 37 M SI AIMARA CHOFER 9 17 16 10 52 11 19 14 10 54 11 19 20 10 60 11 16 15 10 52 11 18 17 10 56 55 C

6 HEREDIA CASA FERNANDA 2629100 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 16 10 49 9 16 15 10 50 11 18 17 10 56 11 17 13 10 51 10 16 14 10 50 51 C

7 LIMACHI LICOTA ELEUTERIA 9258904 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 16 10 49 9 17 14 10 50 11 16 19 10 56 11 16 14 10 51 11 14 15 10 50 51 C

8 LUQUE MAMANI PETRONA ABELINA 6056081 45 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 15 17 10 50 9 15 14 10 48 11 17 14 10 52 11 16 14 10 51 11 13 14 10 48 50 C

9 MAQUERA HUANCA GRACIELA 6058543 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 9 16 15 10 50 10 17 14 10 51 11 18 17 10 56 11 15 14 10 50 11 17 13 10 51 52 C

10 MOGA GERONIMO CATALINA 12636206 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 16 15 10 49 9 16 15 10 50 11 18 17 10 56 10 17 14 10 51 11 18 14 10 53 52 C

11 QUISPE CALLE LIDIA 4901760 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 15 10 49 9 16 13 10 48 11 18 16 10 55 11 15 13 10 49 11 13 15 10 49 50 C

12 SAIRE PUCHO GREGORIA 3436391 55 F SI AIMARA OTRO 9 16 14 10 49 9 16 17 10 52 11 18 19 10 58 11 16 15 10 52 11 15 14 10 50 52 C

13 SALAZAR CALLE VIRGINIA 8290123 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 14 10 48 9 17 14 10 50 11 18 16 10 55 11 14 17 10 52 11 14 13 10 48 51 C

14 VEGA SILICUANA SEVERO 3424770 68 M SI AIMARA OTRO 8 15 16 10 49 9 16 14 10 49 11 17 16 10 54 11 16 17 10 54 11 15 16 10 52 52 C

15 VILLCA COAQUIRA ALICIA 6071649 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 14 10 47 9 17 15 10 51 11 19 18 10 58 11 17 14 10 52 11 15 13 10 49 51 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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