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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SILVIA ANTONIA QUISPE GOMEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 CALLATA DE CONDORI INES 6053389 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 13 17 18 14 62 14 18 18 14 64 13 17 20 14 64 12 18 15 14 59 13 17 20 14 64 63 C

2 CHINO MAMANI MARTINA 4984712 44 F NO AIMARA OTRO 14 18 20 14 66 14 18 18 14 64 13 20 20 14 67 14 18 18 14 64 12 18 20 10 60 13 18 19 14 64 64 C

3 CRUZ TITERICO ELISABET 5479078 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 17 20 14 64 13 17 18 14 62 14 18 19 14 65 12 20 18 14 64 12 20 16 14 62 14 17 18 14 63 63 C

4 CUTILE DE POMA CARMEN 2437263 57 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 12 18 20 14 64 14 18 20 14 66 65 C

5 GOMEZ LARICO MARUJA 2511858 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 14 20 18 14 66 66 C

6 HUALLPA LIMACHI SANTUSA 9172791 35 F NO AIMARA OTRO 13 18 19 14 64 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 14 17 18 14 63 65 C

7 LARICO MAQUERA ROSA 6070153 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 17 17 14 62 14 18 19 14 65 13 20 19 14 66 14 16 20 14 64 14 18 19 14 65 65 C

8 LARICO TINTAYA DE 
GOMEZ ELENA 420465 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 12 18 20 10 60 14 18 18 14 64 63 C

9 MAMANI DE MAMANI CLAUDINA 2126015 60 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 12 19 20 14 65 14 18 16 14 62 14 18 17 14 63 64 C

10 QUISPE LIMACHI DE 
QUISPE ELMA CATALINA 7037359 33 F NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 13 19 20 14 66 12 18 16 10 56 14 20 20 14 68 65 C

11 TICONA MACUSAYA PETRONA 4955916 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 18 14 66 14 19 19 14 66 14 20 18 14 66 14 18 17 14 63 66 C

12 TURPO DE SURCO JUANA 4323467 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 18 17 14 63 14 16 17 14 61 14 18 18 14 64 64 C

13 VARGAS DE HUAYHUA FLORENTINA 
PATRICIA 4976262 46 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 16 17 14 61 14 16 20 14 64 14 18 17 14 63 64 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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