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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: HUGO GERMAN CUTILE QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 6 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 11 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA Total 13 13 13 0
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1  MAYTA ELOIZA 5998526 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 14 58 11 16 19 14 60 10 16 17 14 57 58 C

2 ARRATIA DE CABRERA VIRGINIA REMEDIOS 3427688 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 19 14 59 12 17 18 14 61 10 16 17 14 57 59 C

3 ASISTIRI CONDORI CRISTINA 6888913 51 F NO AIMARA OTRO 12 14 19 14 59 10 16 18 14 58 11 16 18 14 59 59 C

4 CABRERA QUISPE FILOMENO MIGUEL 2422477 55 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 15 18 10 54 10 16 16 10 52 10 17 17 10 54 53 C

5 CONDORI CHOQUE CATALINA SUSY 6765285 29 F NO AIMARA OTRO 12 13 16 14 55 11 15 17 14 57 11 17 17 14 59 57 C

6 LLUSCO DE TANCARA MARTHA 2634833 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 17 14 60 10 16 17 14 57 10 16 16 14 56 58 C

7 MAMANI CHOQUE VICTORIA 8310595 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 12 19 16 10 57 58 C

8 QUISPE CRUZ BENITA MARCELA 12541219 41 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 10 54 11 16 17 10 54 11 17 15 10 53 54 C

9 QUISPE DE CUTILE EVARISTA 2551311 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 14 57 11 16 18 14 59 10 18 16 14 58 58 C

10 QUISPE DE TICONA ROSARIA 2551006 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 20 14 60 12 18 19 14 63 11 17 17 14 59 61 C

11 QUISPE LOPEZ SANDRA 6021842 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 17 14 58 10 17 15 14 56 11 17 17 14 59 58 C

12 RAMIREZ VELASCO SILVIA EUGENIA 9223750 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 15 20 14 62 11 17 18 14 60 11 15 19 14 59 60 C

13 TANCARA ALCON APARICIO 2280493 64 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 19 16 10 57 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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