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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LOURDES ANTONIA SAIRE LLANQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 17 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 2 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1 APAZA GUARACHI VICTORIA 3405249 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 15 10 57 12 14 21 10 57 10 21 21 10 62 14 18 17 14 63 10 14 18 14 56 12 15 19 10 56 59 C

2 APAZA HUANCA SABINA 3306660 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 10 59 14 17 18 10 59 14 17 15 10 56 14 18 14 10 56 14 10 15 10 49 14 10 15 10 49 55 C

3 COCHI AGUILAR JUSTINA 4312179 44 F NO AIMARA OTRO 7 9 14 10 40 7 10 15 10 42 6 11 15 10 42 7 9 16 10 42 7 10 16 10 43 7 9 16 10 42 42 C

4 COPA DE MURILLO LUCIA 4960818 42 F NO AIMARA OTRO 10 14 18 10 52 14 21 20 14 69 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 54 C

5 FERNANDEZ VDA. DE CLEMENTE CLAUDINA 2471155 57 F NO AIMARA OTRO 14 18 15 10 57 14 17 15 10 56 6 11 15 10 42 10 15 14 10 49 10 14 18 14 56 12 15 19 10 56 53 C

6 GARCIA MAMANI SONIA 6080088 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 11 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 16 10 47 8 10 16 10 44 8 12 15 10 45 8 13 15 10 46 45 C

7 HUARACHI DE TORREZ GREGORIA 4786878 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 12 15 10 45 9 12 15 10 46 7 12 15 10 44 7 10 18 10 45 9 12 16 10 47 9 12 15 10 46 46 C

8 MACHACA DE HUANCA LUCIA 4303362 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 10 14 10 41 8 15 13 10 46 8 13 13 10 44 8 13 13 10 44 9 14 12 10 45 8 13 13 10 44 44 C

9 MAMANI DE LARICO ELVIRA 2632292 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 14 21 20 14 69 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 54 C

10 MAMANI DE RAMOS JOVENCIA 3490549 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 12 15 6 40 8 13 15 6 42 8 13 13 6 40 8 13 15 6 42 8 13 14 6 41 8 13 15 6 42 41 C

11 QUIÑONEZ QUIÑONEZ VALENTIN 2174888 62 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 18 15 10 57 12 14 21 10 57 10 21 21 10 62 14 18 17 14 63 10 14 18 14 56 12 15 19 10 56 59 C

12 QUISPE DE URUÑA ILDA 2152932 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 9 14 10 40 12 14 21 10 57 8 13 16 10 47 13 15 14 10 52 7 10 16 10 43 10 15 14 10 49 48 C

13 QUISPE GONZALES MARIA WILMA 4962700 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 9 15 10 43 8 10 15 10 43 9 12 15 10 46 8 12 13 10 43 8 13 14 10 45 8 12 13 10 43 44 C

14 VARGAS DE MANCEDA CLAUDINA 4362889 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 17 15 10 56 14 18 18 10 60 13 15 14 10 52 10 15 19 10 54 14 18 17 10 59 58 C

15 VILLEGAS ROCHA MERCEDES VILMA 4760611 42 F NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 10 21 21 10 62 14 18 17 14 63 10 15 19 10 54 8 13 15 6 42 60 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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