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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUANA BERTHA LIMACHI RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 13 de jun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 15 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ Total 13 13 13 0
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1 ASPI DE BAUTISTA GUILLERMINA 2196912 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 14 52 10 20 20 14 64 10 20 20 10 60 10 10 20 14 54 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 58 C

2 CONDORI DE QUISPE MARTHA 2553349 62 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 18 14 56 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 12 18 14 56 12 18 18 10 58 12 18 18 14 62 59 C

3 FLORES DE CALLE ANGELICA 2457874 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 16 20 14 60 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 10 20 14 54 10 20 20 10 60 10 20 20 14 64 61 C

4 FLORES PATZI ELENA 4245985 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 10 60 10 10 20 14 54 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

5 LUQUE DE SUASACA ROSA 6139584 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 14 20 14 62 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 64 C

6 MAMANI DE CARVAJAL BETHSABIA 2109624 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 10 60 10 10 20 14 54 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

7 MAMANI LOPEZ JULIA 10039749 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 10 60 10 10 20 14 54 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

8 PAREDES DE RAMIREZ GABY 2062340 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 18 14 59 10 20 20 14 64 10 20 20 10 60 10 10 20 14 54 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

9 QUISPE FLORES MARCELA 2517915 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 14 20 14 62 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 65 C

10 RAMOS ESCOBAR MARTHA BEATRIZ 2635598 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 14 20 14 62 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 65 C

11 RIOS MAMANI FLORENCIA 2700133 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 16 14 52 10 20 20 14 64 10 20 20 10 60 10 10 20 14 54 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 58 C

12 RUELAS AJAHUANA MARCELINA 
RICARDA 12735082 45 F SI AIMARA OTRO 10 13 17 14 54 10 20 20 14 64 10 20 20 10 60 10 10 20 14 54 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 59 C

13 SURCO QUEA OLGA 7073862 31 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 14 20 14 62 14 20 20 10 64 14 20 18 14 66 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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