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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JESSICA MILENKA CLAROS MALDONADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 10 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 15 14 14 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 17 16 16 1
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1 APAZA SALINAS MARCOS 6996749 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 13 14 14 49 10 15 14 10 49 14 5 17 10 46 10 15 16 10 51 13 14 16 10 53 50 C

2 CHOQUE PARI LIDIA 4332349 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 8 14 14 46 10 5 17 10 42 10 4 15 14 43 10 14 16 14 54 13 14 14 10 51 47 C

3 CHOQUEHUANCA CHOQUE MARIA 442578 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 14 17 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 2 43 10 14 16 14 54 50 C

4 CHURATA CANAVIRI VIRGINIA 4941652 38 F SI AIMARA OTRO 10 15 17 10 52 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 10 14 15 10 49 10 16 16 10 52 51 C

5 HUALLPA LIMACHI ANA MARIA 6751450 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 6 15 10 41 14 10 15 10 49 14 15 10 10 49 10 12 15 10 47 47 C

6 HUARACHI CHUCA ELSA 4370774 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 KAPA MOLLISACA ELENA 7077100 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 14 10 49 6 10 15 10 41 14 8 15 10 47 13 14 16 10 53 48 C

8 MAMANI HUAYTA MARTINA 10066113 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 12 14 10 46 10 15 10 10 45 10 16 12 10 48 12 12 14 10 48 49 C

9 MAMANI VDA. DE PILLCO CRISTINA 2563401 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 10 14 18 10 52 10 17 14 10 51 10 15 14 10 49 12 15 16 10 53 51 C

10 POMA DE SORIA ASUNTA 6749044 82 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 8 18 14 47 7 10 17 14 48 6 6 18 14 44 7 6 17 14 44 12 16 15 14 57 48 C

11 QUISPE HUAYHUA CELESTINA 4999359 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 8 15 10 43 10 6 16 10 42 14 5 17 10 46 14 6 18 10 48 10 13 13 10 46 45 C

12 QUISPE TICONA DELICIA FABIOLA 12576994 20 F SI AIMARA OTRO 10 14 18 14 56 10 7 15 14 46 6 10 17 14 47 10 15 15 14 54 13 12 15 14 54 51 C

13 SAMO CACHAGA FLORA 6873065 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 14 15 10 49 10 14 12 10 46 10 15 13 10 48 10 14 14 10 48 48 C

14 SORIA POMA OCTAVIA 9888670 39 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 14 10 49 10 14 10 10 44 10 15 14 10 49 10 15 17 10 52 11 15 15 14 55 50 C

15 TALLACAHUA CHAVEZ TERESA SIMONA 4836019 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 14 10 51 10 15 14 10 49 10 18 14 10 52 14 18 14 10 56 10 16 16 14 56 53 C

16 YAHUASI MACHACA NICOLAS 2031305 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 15 15 10 49 10 14 18 10 52 10 4 15 14 43 10 15 17 10 52 12 16 15 14 57 51 C

17 YAHUASI SONCO ISABEL 9254726 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 16 14 10 50 10 15 14 10 49 11 14 14 14 53 50 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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