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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EMMA QUENTA COAQUIRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 8 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 12 11 11 1

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 8 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad:  Total 14 13 13 1
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1 BALBOA CHOQUE ISABEL 8304158 28 F NO CASTELLANO OTRO 11 11 9 10 41 10 12 9 10 41 11 13 9 10 43 12 13 9 6 40 10 13 10 10 43 11 13 12 6 42 42 C

2 BALTAZAR CUTI PAULINA 3016669 52 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 13 14 10 49 11 12 11 6 40 12 11 11 6 40 10 12 9 10 41 11 13 8 10 42 11 12 14 10 47 43 C

3 CALDERON SONCO ROSA 4916027 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 9 10 41 13 10 10 6 39 10 11 12 6 39 10 12 9 10 41 10 11 10 10 41 11 10 10 10 41 40 C

4 CALLISAYA APAZA ROXANA 4901787 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 11 9 6 39 12 13 9 10 44 12 13 9 6 40 10 13 12 10 45 10 13 10 10 43 11 13 13 6 43 42 C

5 CONDORI CHOQUE EMILIANA 6972769 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 13 10 48 11 12 12 10 45 11 12 17 6 46 10 11 15 6 42 10 12 15 6 43 11 14 13 6 44 45 C

6 CONDORI QUISPE VIRGENIA 6941746 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 10 10 43 10 14 10 6 40 11 13 10 6 40 10 13 10 10 43 11 13 11 6 41 12 13 13 6 44 42 C

7 FLORES ESPEJO CECILIA 6861457 30 F NO CASTELLANO OTRO 11 12 19 6 48 11 12 15 2 40 13 11 10 10 44 14 12 16 10 52 12 11 15 10 48 14 12 13 6 45 46 C

8 FLORES MALLQUI EMILIANA 1884878 58 F NO CASTELLANO 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

9 HUITO MAMANI JACOBA 9886590 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 10 10 41 11 12 9 10 42 10 11 9 6 36 10 12 12 10 44 12 13 10 6 41 11 12 10 6 39 41 C

10 MAMANI DE CATARI NIEVES 2553254 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 12 10 45 12 13 13 10 48 12 11 10 6 39 11 9 10 10 40 12 11 10 6 39 12 10 19 6 47 43 C

11 ROCHA BARRETO ELENA 9870937 26 F NO CASTELLANO OTRO 12 11 10 10 43 12 10 10 10 42 12 11 10 10 43 11 13 12 6 42 10 11 11 10 42 12 9 11 10 42 42 C

12 SAAVEDRA ALVAREZ WALDINO 6865160 35 M NO CASTELLANO OTRO 13 11 9 10 43 12 11 9 10 42 11 12 9 10 42 10 12 12 6 40 12 11 11 6 40 13 12 9 6 40 41 C

13 SALAMANCA TORREZ GABRIELA  NATALY 6839366 29 F NO CASTELLANO OTRO 12 10 9 6 37 12 13 9 6 40 12 11 9 6 38 12 13 12 10 47 13 11 15 2 41 13 11 13 6 43 41 C

14 VARGAS LLANOS OSCAR  JHONNY 4817357 46 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 11 10 10 41 13 11 10 10 44 12 13 10 6 41 12 10 12 6 40 11 12 10 6 39 12 13 11 10 46 42 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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