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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTIN CHUQUIMIA BLANCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de oct. de 2014 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 3 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 CANCARI DE CONDORI AGUSTINA 4978079 37 F SI AIMARA OTRO 12 12 12 10 46 14 13 13 10 50 14 13 12 10 49 14 14 13 10 51 49 C

2 CASTRO DE CUENTAS LUCY NANCY 6021539 32 F SI AIMARA OTRO 10 9 9 10 38 14 13 12 6 45 12 12 13 6 43 14 14 12 6 46 43 C

3 CONDORI DE HUANCA VIRGINIA 6011381 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 12 12 10 48 12 14 13 10 49 13 12 12 10 47 14 11 11 10 46 48 C

4 JIHUACUTI QUISPE FELIPA 13180870 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 12 10 45 13 13 13 10 49 9 12 10 10 41 13 13 14 14 54 47 C

5 LAURA DE FLORES CRISTINA 4991044 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 13 14 14 54 10 14 15 14 53 13 12 12 6 43 14 13 15 14 56 52 C

6 MAMANI DE RODRIGUEZ SIMONA 5476602 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 9 11 10 40 13 11 10 14 48 12 11 10 14 47 11 9 10 10 40 44 C

7 MAMANI MAMANI ALICIA 4303605 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 12 10 49 12 12 15 14 53 10 10 15 6 41 7 11 13 6 37 45 C

8 MAMANI VILLCA CATALINA 10025651 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 12 14 48 11 14 12 10 47 12 12 12 10 46 14 14 13 14 55 49 C

9 PATZI GUATA JULIA REGINA 6182105 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 11 12 6 42 11 10 13 10 44 13 13 11 10 47 11 12 14 10 47 45 C

10 TAPIA DE QUILLA JULIA 9104321 42 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 14 15 14 57 13 12 15 14 54 13 13 15 10 51 13 13 13 14 53 54 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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