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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SANDRA DINA AJLLAHUANCA BAUTISTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 29 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: El Alto Fecha Final: 29 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 10 10 1
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1 ARUQUIPA SACA NICOLAS 2151032 48 M SI AIMARA CHOFER 13 10 12 10 45 11 13 12 14 50 14 14 14 14 56 10 13 10 14 47 11 14 12 10 47 10 13 14 10 47 49 C

2 CHAVEZ DE PAXI MARTINA 4329833 55 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 10 12 10 45 13 13 14 10 50 13 14 12 10 49 11 12 14 10 47 14 12 13 10 49 11 13 10 14 48 48 C

3 CONDORI CHOQUE JORGE LUIS 11541239 19 M SI AIMARA CARPINTERO 14 14 14 14 56 10 12 13 14 49 14 13 12 10 49 14 13 10 14 51 7 12 13 10 42 14 12 12 10 48 49 C

4 HELGUERO MAMANI SEGUNDINA 6734804 88 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 10 12 10 45 13 13 14 10 50 13 14 12 10 49 11 12 14 10 47 14 12 13 10 49 11 13 10 14 48 48 C

5 KAPAJEÑO KALLA MARTHA 8318376 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 13 10 49 13 13 14 10 50 14 9 8 10 41 11 13 14 10 48 10 12 13 10 45 13 13 14 10 50 47 C

6 MAMANI DE HUANCA ELENA 4908310 35 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 14 12 10 47 11 13 10 14 48 14 14 14 14 56 10 12 13 14 49 13 13 12 10 48 13 12 14 10 49 50 C

7 MAMANI FLORES CLEMENTINA 4795003 38 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 10 12 10 45 12 13 12 14 51 14 9 8 10 41 11 13 14 14 52 14 12 13 10 49 14 13 12 10 49 48 C

8 MAMANI GUTIERES ANGELICA 6037952 38 F SI AIMARA OTRO 13 14 14 14 55 13 13 14 10 50 11 14 12 10 47 14 13 12 14 53 11 14 12 10 47 11 13 10 14 48 50 C

9 MEDINA QUISPE JUANA 6004222 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 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 0 0 0 0 0 D

10 PARAPO LIPA SABINA 7208455 34 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 14 13 10 48 11 13 10 14 48 14 9 8 10 41 10 12 13 14 49 10 12 13 10 45 13 14 12 14 53 47 C

11 QUISPE CANAZA DOMINGA 9926257 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 14 14 14 55 11 13 10 14 48 14 13 11 10 48 14 13 10 14 51 11 14 12 10 47 11 12 6 14 43 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.
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