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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARY BEATRIZ TUCO TICONA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de oct. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

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

Localidad/Comunidad: U.E. 23 DE MARZO Total 11 11 11 0
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1 ALEJO TUCUCUSI YOLA 9174180 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 18 14 52 10 10 15 14 49 10 10 17 14 51 10 10 15 14 49 50 C

2 APAZA MAMANI JANNETH JUANA 6005753 37 F SI AIMARA OTRO 10 14 15 14 53 14 15 14 14 57 14 15 17 10 56 14 15 14 10 53 55 C

3 BERNA VILLCA SAMUEL 6750300 35 M SI AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 14 14 16 14 58 14 18 16 10 58 14 14 15 14 57 57 C

4 CHAVEZ CHAVEZ MARIA CAFILDA 3387807 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 18 15 10 57 14 15 10 10 49 14 18 15 10 57 10 15 14 10 49 53 C

5 CUENCA MARCA FIDELA 2290165 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 12 16 14 56 14 15 16 10 55 10 10 16 10 46 54 C

6 ESPINOZA MAMANI CELIA EUGENIA 6738399 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 5 5 18 14 42 5 7 15 14 41 10 10 17 14 51 10 10 15 14 49 46 C

7 FLORES MAMANI LIDIA 4827178 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 14 15 14 10 53 14 14 10 14 52 14 15 10 14 53 52 C

8 HUANCA CHAVEZ JUANA 6070880 32 F SI AIMARA OTRO 10 10 18 14 52 10 14 15 14 53 10 10 18 14 52 10 15 14 14 53 53 C

9 MAMANI TIPO MAXIMA 2584685 54 F SI AIMARA OTRO 5 8 14 14 41 10 10 18 14 52 10 10 14 14 48 10 15 14 14 53 49 C

10 NACHO CHIPANA NANCY SABINA 3394088 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 15 14 49 10 15 15 10 50 14 10 15 10 49 14 18 16 10 58 52 C

11 TUCO FABIAN FLORENCIO 2036568 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 14 10 49 14 15 14 10 53 14 14 10 14 52 14 15 10 14 53 52 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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