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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JUDIT FLORENCIA LOZANO MENDOZA 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: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1  PATIÑO DE 
GUACHALLA ROSA 2139250 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 16 18 14 61 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C

2  POMA DE CORI JULIA 5480155 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 17 14 58 12 17 18 14 61 13 19 20 14 66 14 21 21 14 70 64 C

3 BLANCO APAZA BERTHA 6780785 30 F NO AIMARA OTRO 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 68 C

4 CALLIZAYA QUISPE GABRIELA 2556390 54 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 13 19 20 10 62 12 18 19 10 59 13 19 19 10 61 63 C

5 CHACHAQUI COAQUIRA MARTHA 3486629 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 19 14 62 13 17 20 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 C

6 CHOQUE CACHI LUIDA 9871054 27 F NO AIMARA OTRO 11 18 18 10 57 14 19 19 10 62 13 19 19 10 61 13 19 20 10 62 61 C

7 QUISPE CHUQUIMIA ALICIA 6031237 32 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 17 19 10 60 13 19 19 14 65 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 66 C

8 SARMIENTO ACENCIO LEONOR 2704212 47 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 UTURUNCO LUCANA ANTONIA 6060310 31 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 21 14 66 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 67 C

10 VILA JANCO DE ALANOCA VERONICA 5471988 34 F NO AIMARA OTRO 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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