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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: YOLANDA MARISOL CHOQUEHUANCA 
QUISPE

Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: U.E. ROBERTO ALVARADO 
DAZA "B"

Total 10 10 10 0
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1  CHURA DE CHAMBI DOMINGA GLADYS 2546499 54 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 20 14 66 12 14 14 14 54 11 15 15 14 55 10 15 15 14 54 57 C

2  CORI VDA DE TICONA JOSEFA 2326488 63 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 15 10 52 12 16 16 10 54 11 15 15 10 51 10 18 18 10 56 53 C

3  LIMACHI DE CONDORI ROSA 3415175 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 14 52 10 14 14 10 48 11 18 18 10 57 11 15 15 14 55 53 C

4  QUISPE VDA DE 
CHOQUEHUANCA TORIBIA 312996 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 14 10 52 11 18 18 10 57 11 18 20 10 59 12 18 18 10 58 57 C

5 APAZA MAMANI MARIA 8320508 46 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 18 14 10 53 11 18 18 10 57 10 18 18 10 56 12 15 14 10 51 54 C

6 LIMACHI TICONA NICASIA 2503090 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 14 10 48 10 15 14 10 49 11 15 20 10 56 11 14 14 10 49 51 C

7 MAMANI QUISPE FRANCISCA 3392158 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 18 10 58 10 18 16 10 54 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 53 C

8 POROMA MAMANI NARCISA 3321535 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 14 10 52 10 18 14 10 52 10 18 18 10 56 10 14 14 10 48 52 C

9 VARGAS HUAYGUA JUANA AGUSTINA 5474944 46 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 18 10 56 14 18 14 10 56 12 16 16 10 54 10 16 16 10 52 55 C

10 YUJRA FERNANDEZ DOMINGA 2455525 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 16 10 54 11 16 16 10 53 10 18 17 10 55 10 20 18 10 58 55 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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