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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MERCEDES ROSA HUANCA VILLCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 14 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 AQUIZE DE HUANCA GREGORIA 2392163 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 18 17 10 57 14 21 21 10 66 12 17 19 10 58 10 19 20 10 59 14 18 21 10 63 61 C

2 CHAVEZ DE CHAVEZ VICENCIA 10041228 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 14 59 10 16 15 14 55 14 21 21 14 70 12 16 18 14 60 12 18 19 14 63 14 18 19 14 65 62 C

3 CONDORI VDA. DE LIMACHI INES MACLOVIA 2049067 61 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 18 10 60 12 18 19 10 59 14 21 21 10 66 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 14 20 20 10 64 61 C

4 CRIALES CALLEJAS MIRIAM NICOLASA 2386700 57 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 20 17 14 63 12 18 17 14 61 14 21 21 14 70 8 18 18 14 58 12 19 18 14 63 10 16 17 14 57 62 C

5 FERNANDEZ VDA. DE VARGAS TERESA VICTORIA 492479 62 F SI AIMARA OTRO 10 16 16 10 52 12 15 17 10 54 14 21 21 10 66 12 16 18 10 56 10 17 16 10 53 10 18 20 10 58 57 C

6 HUANCA MAMANI ALBINA 2622034 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 14 21 21 10 66 10 15 17 10 52 10 17 19 10 56 14 17 18 10 59 57 C

7 JIMENEZ DE JARRO DOMITILA 90405 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 8 16 18 10 52 14 21 21 10 66 8 17 17 10 52 10 16 16 14 56 10 16 17 14 57 56 C

8 LIMACHI ZAPANA JUANA 6984070 73 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 15 10 53 8 15 18 10 51 14 21 21 10 66 8 17 17 10 52 10 15 17 10 52 12 15 17 10 54 55 C

9 LOZA DE SUXO ROSMERY 4843567 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 8 18 16 14 56 14 21 21 14 70 8 17 17 14 56 10 16 16 14 56 10 18 19 14 61 60 C

10 MAMANI SANTOS SONIA 6045921 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 14 61 10 17 15 14 56 14 21 21 14 70 10 16 18 14 58 10 15 17 14 56 12 16 18 14 60 60 C

11 QUISPE DE CHIPANA ADELA 2659107 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 15 10 55 8 16 18 10 52 14 21 21 10 66 8 16 17 10 51 12 16 18 10 56 12 17 18 10 57 56 C

12 QUISPE INTIMAYTA HORTENCIA 7025424 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 16 10 51 10 15 17 10 52 14 21 21 10 66 10 16 17 10 53 12 15 18 10 55 10 16 18 10 54 55 C

13 ROBLES DE TICONA MARCELA 2461840 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 16 10 54 8 16 17 10 51 14 21 21 10 66 10 15 16 10 51 10 17 16 10 53 14 16 18 10 58 56 C

14 SILLO CHOQUE CANDELARIA 4765640 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 16 17 10 53 14 21 21 10 66 10 16 18 10 54 12 18 19 10 59 12 15 18 10 55 56 C

15 ZENTENO CHOQUE ELTA 5980407 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 15 18 10 53 14 21 21 10 66 12 16 17 10 55 12 13 17 10 52 12 17 18 10 57 56 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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