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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROXANA HUANCA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 9 de jul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: D P AV TIHUANACU NRO 3034 Total 14 14 14 0
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1  ORUÑO FLORA REGINA 6852459 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 12 14 50 10 18 13 14 55 12 15 14 14 55 10 14 12 14 50 12 15 14 14 55 12 19 17 14 62 55 C

2 APAZA BUTRON RUBEN 4361143 41 M NO AIMARA OTRO 11 15 18 10 54 10 19 20 10 59 13 17 16 10 56 11 15 18 10 54 13 17 16 10 56 12 19 19 10 60 57 C

3 BURGOA MARIACA JULIO LEONIDAS 4883486 40 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 16 14 56 13 18 20 14 65 12 18 20 14 64 10 16 16 14 56 12 18 20 14 64 13 19 18 14 64 62 C

4 CONDORI ANTONIO EUGENIA SILVERIA 2679010 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 15 14 58 11 20 18 14 63 13 15 14 14 56 12 17 15 14 58 13 15 14 14 56 13 19 17 14 63 59 C

5 CONDORI MAMANI SOFIA 4047343 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 17 14 55 10 16 15 14 55 12 16 16 14 58 9 15 17 14 55 12 16 16 14 58 14 20 18 14 66 58 C

6 CONDORI QUISPE OLGA EUGENIA 6044335 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 19 18 14 60 10 18 20 14 62 14 18 15 14 61 9 19 18 14 60 14 18 15 14 61 11 19 19 14 63 61 C

7 CUEVAS QUISPE FLORENCIO 2149562 69 M NO AIMARA OTRO 11 13 16 10 50 10 16 17 10 53 13 15 18 10 56 11 13 16 10 50 13 15 18 10 56 13 19 19 10 61 54 C

8 HUANCA SILES JULIETA 4912277 36 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 15 10 10 48 13 20 17 10 60 13 17 12 10 52 13 15 10 10 48 13 17 12 10 52 13 17 20 10 60 53 C

9 MAMANI CHAVEZ MARY MARIBEL 4245811 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 9 16 18 14 57 11 18 20 14 63 12 18 16 14 60 9 16 18 14 57 12 18 16 14 60 12 18 17 14 61 60 C

10 MAMANI QUISPE DE 
CALLISAYA

MARIA 
CANDELARIA 2660959 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 19 16 14 59 11 20 18 14 63 10 15 19 14 58 10 19 16 14 59 10 15 19 14 58 13 18 18 14 63 60 C

11 OCHOA OVANDO JUDITH CARMINIA 5176665 44 F NO AIMARA OTRO 11 14 15 10 50 13 19 15 10 57 12 17 20 10 59 11 15 14 10 50 12 17 20 10 59 12 16 20 10 58 56 C

12 ROCHA MENDOZA RICARDO 4763290 40 M NO AIMARA OTRO 12 17 20 14 63 13 19 18 14 64 12 17 17 14 60 12 17 20 14 63 12 17 17 14 60 13 18 20 14 65 63 C

13 SANGA DE SANGA ANDREA 356092 81 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 14 58 10 19 20 14 63 13 17 16 14 60 11 15 18 14 58 13 17 16 14 60 12 19 19 14 64 61 C

14 SANGA DE TAPIA FACUNDA 3465289 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 19 14 10 54 12 18 16 10 56 13 18 17 10 58 11 19 14 10 54 13 18 17 10 58 13 19 18 10 60 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.

____________________________
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


