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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: DELFINA GLADIS MOLLO MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 3 de nov. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Achocalla Fecha Final: 10 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: NORTE ACHOCALLA Total 8 8 8 0
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1 AGUILAR CHAMBI JULIETA CLARA 12830316 20 F    10 18 17 14 59 10 18 12 10 50 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 10 18 10 10 48 10 18 17 10 55 54 C

2 APAZA CONDORI EMILIO JULIO 6055992 39 M NO AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 10 17 18 10 55 10 18 17 14 59 56 C

3 GUARACHI MAMANI JULIA 30827538 46 F NO AIMARA OTRO 14 18 14 10 56 10 15 15 14 54 10 14 17 14 55 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 10 14 18 10 52 54 C

4 HURTADO CARPIO FRANZ FERNANDO 6182351 28 M NO AIMARA OTRO 10 18 17 14 59 10 18 12 10 50 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 10 18 10 10 48 10 18 17 10 55 54 C

5 MICHUA CHOQUECALLA VIRGINIA 6170803 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 14 59 10 18 12 10 50 10 15 18 10 53 14 18 17 10 59 10 18 10 10 48 10 18 17 10 55 54 C

6 QUISPE CAHUANA ALEJANDRA 7026187 26 F NO AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 10 17 18 10 55 10 18 17 14 59 56 C

7 SILLO MAMANI DORA 7028846 28 F NO AIMARA OTRO 14 18 18 10 60 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 18 12 10 50 10 18 19 10 57 10 15 15 10 50 53 C

8 SILLO MAMANI MARGARITA 7028528 24 F NO AIMARA OTRO 14 18 14 10 56 10 15 15 14 54 10 14 17 14 55 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 10 14 18 10 52 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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