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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CARMEN SALCEDO  RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 20 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SENKATA - SEDE SOCIAL SAN 
CARLOS

Total 14 14 14 0
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1 ARGOLLO OCHOA VIRGINIA 6162671 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 16 18 10 53 11 18 20 10 59 12 18 16 10 56 9 16 18 10 53 12 18 16 10 56 12 18 17 10 57 56 C

2 ARO MAMANI SONIA MARCELA 4989851 34 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 16 14 56 13 18 20 14 65 12 18 20 14 64 10 16 16 14 56 12 18 20 14 64 13 19 18 14 64 62 C

3 DIAZ MEJIA GERMAN 9185597 44 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 17 20 10 59 13 19 18 10 60 12 17 17 10 56 12 17 20 10 59 12 17 17 10 56 13 18 20 10 61 59 C

4 HUARACHI COLQUE GERMAN 10042228 45 M NO AIMARA OTRO 11 15 18 14 58 10 19 20 14 63 13 17 16 14 60 11 15 18 14 58 13 17 16 14 60 12 19 19 14 64 61 C

5 ISIDRO PACO ENRIQUETA 4950087 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 10 54 11 20 18 10 59 13 15 14 10 52 12 17 15 10 54 13 15 14 10 52 13 19 17 10 59 55 C

6 MENDOZA DE RAFAEL JUANA 4304806 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 15 18 14 58 10 19 20 14 63 13 17 16 14 60 11 15 18 14 58 13 17 16 14 60 12 19 19 14 64 61 C

7 OCHOA VILLCA LUCHA AURORA 7040908 40 F NO AIMARA OTRO 9 15 17 14 55 10 16 15 14 55 12 16 16 14 58 9 15 17 14 55 12 16 16 14 58 14 20 18 14 66 58 C

8 PAUCARA MAMANI JULIA 6798311 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 13 19 15 14 61 12 17 20 14 63 11 15 14 14 54 12 17 20 14 63 12 16 20 14 62 60 C

9 QUISPE ARUQUIPA GREGORIA 
DIONICIA 6723232 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 19 18 10 56 10 18 20 10 58 14 18 15 10 57 9 19 18 10 56 14 18 15 10 57 11 19 19 10 59 57 C

10 QUISPE CORIA VALERIA 5068886 35 F NO AIMARA CHOFER 10 14 12 10 46 10 18 13 10 51 12 15 14 10 51 10 14 12 10 46 12 15 14 10 51 12 19 17 10 58 51 C

11 SOTO MAMANI LILIA 6000458 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 13 16 14 54 10 16 17 14 57 13 15 18 14 60 11 13 16 14 54 13 15 18 14 60 13 19 19 14 65 58 C

12 VELASQUEZ MAMANI YLDA 6020251 30 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 19 14 14 58 12 18 16 14 60 13 18 17 14 62 11 19 14 14 58 13 18 17 14 62 13 19 18 14 64 61 C

13 VILLEGAS FLORES NIEVES 3410064 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 10 10 48 13 20 17 10 60 13 17 12 10 52 13 15 10 10 48 13 17 12 10 52 13 17 20 10 60 53 C

14 ZARZURI DE ARGOLLO ELEUTERIA 2482389 51 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 19 16 14 59 11 20 18 14 63 10 15 19 14 58 10 19 16 14 59 10 15 19 14 58 13 18 18 14 63 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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