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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: WILLY NINA ALBA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 16 15 15 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ZONA SANTA ROSA Total 18 17 17 1
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1  LIMACHI ANDREA AVELINA 2596498 61 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 10 9 10 39 9 13 10 6 38 10 15 13 2 40 11 10 14 6 41 8 11 8 10 37 39 C

2  REYES BLANCA 3432761 115 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 6 50 8 11 8 10 37 11 10 13 2 36 10 15 10 2 37 10 10 10 6 36 39 C

3  TAPIA JOAQUIN 2398805 54 M    12 18 19 14 63 12 19 17 14 62 14 16 20 14 64 13 17 18 14 62 13 20 19 14 66 63 C

4 ARUQUIPA DE SALGADO JUANA 2613386 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 14 15 10 52 12 16 15 10 53 10 17 15 10 52 10 14 16 6 46 12 15 15 6 48 50 C

5 CHOQUE DE PONCE MARCELA 2265189 55 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 17 15 10 52 10 14 16 6 46 12 15 15 6 48 13 17 15 10 55 51 C

6 HUAYCHO MAMANI LUCIA 3394060 46 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 15 17 10 55 13 17 17 10 57 12 17 15 10 54 10 14 16 6 46 13 18 16 10 57 54 C

7 LAURA MONTAÑO GABRIELA 3320539 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 12 18 19 14 63 13 19 19 14 65 14 20 20 14 68 13 19 19 14 65 65 C

8 LOZA MAMANI CRISTINA 3469919 46 F NO AIMARA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 LOZA MAMANI EVA NATIVIDAD 8435059 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 16 14 58 12 18 18 14 62 10 19 19 14 62 10 18 18 14 60 13 20 17 14 64 61 C

10 MAMANI DE NARVAEZ MARITZA 3339587 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 6 51 11 16 16 6 49 10 16 17 6 49 10 17 17 2 46 12 17 18 10 57 50 C

11 MEJIA APAZA CANDELARIA 2712825 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 15 10 53 10 16 15 10 51 12 18 16 10 56 10 16 14 6 46 12 17 16 10 55 52 C

12 MORALES FLORES JORGE DIONICIO 9253784 25 M NO CASTELLANO OTRO 5 9 10 14 38 6 9 9 14 38 5 9 8 14 36 6 10 7 14 37 6 10 8 14 38 37 C

13 OÑA DE MURGUIA MARIA ISABEL 1393270 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 16 18 10 57 10 12 18 10 50 12 19 17 6 54 10 16 17 10 53 54 C

14 PRADO DE CANCHARI SABINA 259193 71 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 11 10 6 36 10 15 11 2 38 11 10 14 2 37 8 11 8 10 37 10 10 10 6 36 37 C

15 PRADO DE VASQUEZ OLGA 2265197 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 14 6 48 10 13 11 6 40 11 12 13 6 42 11 13 11 2 37 13 14 13 6 46 43 C

16 QUISPE CONDORI VALERIA JESUSA 6980205 27 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 10 14 2 37 8 11 8 10 37 10 10 10 6 36 9 11 10 6 36 10 15 11 2 38 37 C

17 QUISPE CORREA CELIDONIA 7506276 28 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 15 17 10 56 14 18 17 10 59 12 19 17 10 58 12 14 17 6 49 13 15 15 6 49 54 C

18 TINTAYA ALVAREZ FILOMENA 2570044 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 2 44 11 10 17 2 40 8 11 12 10 41 10 10 11 6 37 10 15 12 2 39 40 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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