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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ESTHER GUADALUPE MENDEZ AQUINO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: ZONA VENTILL PUENTE 
VELA ASOCIACION 25 DE 
ENERO

Total 13 13 13 0
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1 AQUINO DE MENDEZ ADELAIDA 2219289 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 21 10 64 13 20 18 10 61 14 20 20 14 68 11 17 21 10 59 14 21 18 14 67 14 19 19 14 66 64 C

2 COCHI VELA JUSTINA 4243151 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 21 20 10 64 13 20 18 14 65 14 21 18 14 67 12 19 19 10 60 13 21 20 14 68 11 21 19 14 65 65 C

3 CRUZ CALLISAYA NORMA 4249845 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 13 21 18 14 66 14 18 18 14 64 12 19 19 10 60 14 20 18 14 66 11 18 18 14 61 64 C

4 HUANCA HUAYNOCA LUCIA 6798110 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 13 20 18 14 65 14 19 18 14 65 11 19 20 10 60 13 21 19 14 67 12 18 19 14 63 64 C

5 LAYME PACHECO FELIPA 6590715 37 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 13 21 18 14 66 14 17 18 14 63 14 19 20 10 63 14 21 18 14 67 13 18 19 14 64 64 C

6 MAMANI ACHO YOLANDA 5471606 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 20 10 65 13 21 18 14 66 14 17 18 14 63 12 19 19 10 60 14 21 19 14 68 14 18 18 14 64 64 C

7 MENDEZ CALDERON SABINO 475922 72 M NO AIMARA OTRO 12 21 20 14 67 12 21 18 14 65 14 20 20 14 68 11 18 21 10 60 14 21 19 14 68 14 19 20 14 67 66 C

8 MENDOZA SAMBRANA ROSARIO 1424176 55 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 20 10 61 13 21 18 14 66 14 18 21 14 67 13 17 21 10 61 14 21 20 14 69 11 19 19 14 63 65 C

9 QUISBERT AYLLON LUIS DOMINGO 393656 65 M NO AIMARA COMERCIANTE 13 19 21 10 63 13 21 18 14 66 14 19 20 14 67 12 16 21 10 59 14 21 19 14 68 13 19 19 14 65 65 C

10 ROJAS ALVAREZ CIRILA 2401443 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 20 10 62 13 20 18 14 65 14 17 20 14 65 11 19 20 10 60 14 21 18 14 67 11 17 19 14 61 63 C

11 TULA MAMANI ALICIA 4279099 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 19 20 10 62 13 21 18 14 66 14 18 19 14 65 11 18 21 10 60 13 21 20 14 68 11 18 19 14 62 64 C

12 TULA TINCUTA MARIO 112681 79 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 19 20 10 61 13 21 18 14 66 14 18 17 14 63 11 18 21 10 60 14 21 19 14 68 12 18 19 14 63 64 C

13 VELASCO RAMOS AURORA 6069136 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 20 18 14 65 14 15 15 14 58 12 19 19 10 60 14 21 18 14 67 11 18 19 14 62 62 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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