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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CARLA VANESSA FLORES ARMAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 10 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1  GUAYGUA CELINA 2214035 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 11 14 6 40 8 13 14 6 41 8 12 13 6 39 8 13 11 6 38 8 13 14 6 41 8 12 13 6 39 40 C

2  PINTO JULIAN 191764 83 M SI AIMARA CHOFER 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

3 ALAÑA APAZA LUCIA 2323801 88 F SI 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

4 BUEZO DELGADO MARCELO 4864474 87 M SI AIMARA OTRO 10 15 14 10 49 10 15 17 10 52 10 15 10 10 45 10 14 14 10 48 10 14 10 10 44 10 14 15 10 49 48 C

5 COCAURI VDA DE MAMANI ISABEL 2014826 98 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 9 12 10 41 14 10 14 6 44 14 15 10 6 45 10 14 15 10 49 10 10 12 10 42 46 C

6 GONZALES PANDO SONIA ELIZABETT 3474998 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 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

7 IBIETA PEÑARANDA CLAUDIO ESTEBAN 1303373 84 M SI 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

8 MIRANDA ITURRI DANIEL WALDO 2338675 72 M SI AIMARA OTRO 10 14 10 10 44 10 10 12 10 42 14 14 13 10 51 10 15 10 10 45 10 10 12 10 42 14 14 13 10 51 46 C

9 ORDOÑEZ GOMEZ JUAN TRIFON 2215543 67 M SI AIMARA OTRO 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

10 QUISPE ALARCON AGUSTINA 6900912 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 10 13 10 42 8 14 14 10 46 8 13 13 10 44 8 10 14 10 42 8 12 13 10 43 8 14 14 10 46 44 C

11 VALDA ARANCIBIA HUMBERTO 211840 89 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 14 10 49 10 14 10 10 44 10 10 10 10 40 14 15 18 10 57 10 17 14 10 51 14 10 14 6 44 48 C

12 VELARDE BOYAN ROBERTO 4292011 80 M SI AIMARA OTRO 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

13 VILLEGAS GARCIA ROSA 6191407 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 10 15 17 10 52 10 15 10 10 45 10 14 14 10 48 10 14 10 10 44 10 14 15 10 49 48 C

14 ZAMBRANA DE LA QUINTANA JULIO 180625 74 M SI AIMARA CHOFER 10 14 10 10 44 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 14 10 6 40 10 14 15 10 49 14 15 14 10 53 47 C

15 ZEGARRA CHUCUYA DOMINGA 4856250 89 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 10 6 40 10 15 14 10 49 10 15 14 10 49 10 14 10 6 40 10 14 15 10 49 14 15 14 10 53 47 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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