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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA ELENA PEÑARANDA VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 16 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Nuestra Señora de La Paz Fecha Final: 17 de oct. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: DON BOSCO - EL PRADO Total 14 14 14 0
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1 ALANOCA POMA ARMANDO 4903543 56 M NO AIMARA OTRO 10 15 18 14 57 11 17 18 14 60 11 18 17 10 56 10 15 20 14 59 14 21 21 14 70 60 C

2 APAZA VILLEGAS RAMON 2345438 61 M NO QUECHUA OTRO 13 15 17 14 59 12 17 19 14 62 12 20 20 10 62 11 16 20 14 61 10 15 14 14 53 59 C

3 BELLIDO NINA RAMON 4999817 54 M NO AIMARA PELUQUERO 12 18 15 14 59 12 18 19 14 63 12 17 12 10 51 10 18 18 14 60 10 15 17 14 56 58 C

4 CALLISAYA CALLISAYA ERIKA 4954439 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 12 12 14 52 14 14 15 10 53 12 15 15 10 52 12 13 15 10 50 53 C

5 CHAVEZ CHAVEZ NANCY SINTIA 3349654 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 14 18 14 58 14 15 18 14 61 14 15 18 10 57 12 16 18 14 60 10 16 16 14 56 58 C

6 CHIRINOS FLORES MARIO RONALD 4796900 40 M NO AIMARA CHOFER 12 19 20 14 65 12 16 20 14 62 14 20 19 14 67 10 15 19 14 58 14 19 20 14 67 64 C

7 CUTIPA MAMANI ANASTACIO 2609433 54 M NO AIMARA CHOFER 11 15 18 14 58 12 16 20 14 62 14 20 20 10 64 10 15 19 14 58 10 15 19 14 58 60 C

8 FERRANO ZAPANA GRACIELA 3487404 47 F SI AIMARA MINERO 14 16 19 14 63 12 15 18 14 59 12 19 19 10 60 13 17 21 14 65 13 15 19 14 61 62 C

9 HERRERA LOPEZ SABINO 4743851 42 M NO AIMARA OTRO 14 18 15 14 61 13 12 19 14 58 11 16 15 10 52 11 17 18 10 56 12 12 18 10 52 56 C

10 LIMACHI CALLISAYA NATIVIDAD 4916851 35 F NO AIMARA OTRO 14 15 18 14 61 11 16 14 14 55 14 15 18 10 57 10 15 10 14 49 10 19 20 14 63 57 C

11 MACHACA ARAPENA FLORINDA 4761189 53 F NO AIMARA OTRO 13 16 17 10 56 11 20 17 10 58 14 18 18 10 60 12 15 20 10 57 13 18 19 10 60 58 C

12 MAMANI HUALLPA FREDDY 4361519 42 M NO AIMARA OTRO 12 18 19 14 63 14 14 18 14 60 14 19 20 10 63 10 15 19 14 58 10 15 19 14 58 60 C

13 PACHAGUAYA GUTIERREZ TEOFILA LOURDES 2698306 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 17 10 54 12 20 16 10 58 13 17 18 10 58 13 16 17 14 60 12 15 17 10 54 57 C

14 QUISBERT DE CHIRINOS SUSY NATALIA 4817507 38 F NO AIMARA PELUQUERO 12 16 16 14 58 14 18 18 14 64 12 16 20 14 62 13 17 16 14 60 10 15 17 14 56 60 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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