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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BRITA ADRIA CADENA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

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

Municipio: El Alto Fecha Final: 8 de dic. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1  TOACA JUANA 3408975 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 C

2 APAZA HERRERA CARMEN 5994099 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 6 12 15 10 43 8 13 15 10 46 8 13 15 10 46 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 44 C

3 BERNAL VDA DE CARITA ASUNTA 213389 77 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C

4 CANCARI HUANCA CRISTINA 4744335 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 14 18 10 10 52 14 18 17 10 59 55 C

5 CHOQUE MAMANI BENITA 6078495 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C

6 COAQUIRA CARITA IVAN 11541326 29 M SI AIMARA OTRO 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 C

7 CONDORI YUJRA ROSALIA 6141670 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 C

8 HUARI YUJRA NANCY 6033660 42 F SI AIMARA OTRO 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 C

9 KAPAJEÑA VILLASANTE JUAN 2448875 62 M SI AIMARA OTRO 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C

10 MAMANI RAMOS GUMERCINDA 4321570 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 C

11 RAMOS DE COAQUIRA MERCEDEZ 6169560 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 C

12 TIPULA DE RODRIGUEZ CATALINA SOFIA 3448330 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 14 18 10 10 52 14 18 17 10 59 55 C

13 YUJRA TICONA FELIPA 2475811 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


