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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA ISABEL BAUTISTA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 18 de dic. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 18 de jun. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: MIRAFLORES  -  HOSPITAL 
MATERNO INFANTIL

Total 14 14 14 0
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1  ALVAREZ FELIPA ROSARIO 2293929 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 20 14 64 13 18 20 14 65 12 18 20 14 64 14 15 21 14 64 64 C

2 CONDORI CHALLCO MERCEDES 2653668 52 F SI AIMARA OTRO 10 15 17 14 56 10 18 18 14 60 10 18 10 10 48 10 15 18 14 57 55 C

3 JEMIO TEJADA SONIA ZELMIRA 2537922 55 F SI AIMARA OTRO 14 19 20 14 67 10 15 19 14 58 10 19 20 14 63 10 15 20 14 59 62 C

4 MACHICADO CHALLCO JULIA 2543275 53 F SI AIMARA OTRO 10 15 20 14 59 10 15 10 14 49 10 15 20 10 55 10 15 18 14 57 55 C

5 MACHICADO FLORES ZACARIAS 465095 66 M SI AIMARA OTRO 12 14 19 14 59 10 15 19 14 58 10 15 20 10 55 10 15 14 14 53 56 C

6 MAMANI GUERRA JESUS 2627271 50 M SI AIMARA OTRO 10 15 19 14 58 13 17 21 14 65 10 15 20 10 55 14 20 20 14 68 62 C

7 MAMANI VENTURA DAMIAN 2463137 60 M SI AIMARA OTRO 10 15 17 14 56 13 17 16 14 60 12 15 18 14 59 12 15 18 14 59 59 C

8 QUISBERT BAUTISTA JOSEFINA 2528129 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 19 14 58 13 17 21 14 65 10 15 20 10 55 14 20 20 14 68 62 C

9 QUISPE BLANCO IRMA 2543210 54 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 19 14 58 10 15 19 14 58 10 20 20 10 60 10 15 14 14 53 57 C

10 QUISPE GUTIERREZ SEVERO EMILIO 2054920 61 M SI AIMARA OTRO 12 14 19 14 59 10 15 19 14 58 10 15 20 10 55 10 15 14 14 53 56 C

11 RAMIREZ CONDORI EMILIANA 2528850 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 14 56 10 18 18 14 60 10 18 10 10 48 10 15 18 14 57 55 C

12 RONDANO POMA JUAN 3371822 48 M SI AIMARA OTRO 10 15 17 14 56 10 18 18 14 60 10 18 10 10 48 10 15 18 14 57 55 C

13 TARQUI TIÑINI AVELINO 2054203 61 M SI AIMARA OTRO 10 15 14 14 53 11 16 20 14 61 10 19 19 10 58 10 15 16 14 55 57 C

14 TROCHE MAMANI CRISTINA 2569155 47 F SI AIMARA OTRO 10 15 19 14 58 10 15 19 14 58 10 20 20 10 60 10 15 14 14 53 57 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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