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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CAROLINA MAMANI COARITE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 16 de ago. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 16 de feb. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: Z BARTOLINA SISA Total 12 12 12 0
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1 CHOQUE RAMOS SANDRA 6043980 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 67 C

2 CHOQUE RAMOS VIRGINIA MARIA 6027669 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 67 C

3 CHOQUEHUANCA FLORES FLORENCIA 3450389 46 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 19 18 10 61 14 19 18 10 61 14 15 18 10 57 60 C

4 ESQUIA DE PERCA FELIPA 5481283 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 18 14 63 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 63 C

5 HUALLPA QUISPE JULIA 4922711 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 19 19 14 64 65 C

6 MAMANI QUISPE MANUELA 4993623 44 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 69 C

7 MARIN DE MAMANI ORTENCIA 5959516 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 15 19 14 62 14 16 18 14 62 62 C

8 MOLLISACA MAMANI ANGELICA 9891303 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 16 20 14 64 66 C

9 QUISPE QUISPE RUFINA 6764718 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 6 49 10 15 16 6 47 10 16 18 6 50 49 C

10 SONCO MONASTERIO BENITA 6196274 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 21 18 14 65 12 20 18 14 64 12 19 18 14 63 64 C

11 SULLCAMAMANI SAUCEDO ANA 5959514 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 18 18 14 62 63 C

12 TENORIO AJNO TEODORA 6756119 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 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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