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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VICTOR CADENA MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de set. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U.E.  PILOTO AVELINO  
SIÑANI

Total 15 15 15 0
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1 ARUQUIPA MURGA GUILLERMINA 5956859 64 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C

2 CAYO DE NAO LUCIA 2358721 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 14 18 10 10 52 14 18 17 10 59 55 C

3 CHAMBI DE CUENTAS PETRONA 3408703 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 C

4 CHAMBI DE LIMACHI ROSA 2142078 59 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C

5 FUENTES QUISPE DE CONDORI MARIA 2070781 58 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 C

6 KANTUTA DE SIÑANI FRANCISCA 2599419 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 C

7 MALLQUI QUISPE CIPRIANO 2407861 63 M NO AIMARA OTRO 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C

8 MAMANI DE PACOSILLO JULIA 2555389 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 C

9 NAO LARICO FERMIN 497728 66 M NO AIMARA OTRO 10 14 18 10 52 10 17 18 10 55 10 17 18 10 55 14 18 10 10 52 14 18 17 10 59 55 C

10 QUIJHUA PAMPA CARMEN 2035319 51 F NO AIMARA COMERCIANTE 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 C

11 QUISPE DE LOAYZA ANDREA 3410428 53 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C

12 QUISPE RAMIREZ VICENTE 2368406 58 M NO AIMARA CHOFER 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 C

13 RAMOS DE CONDORI MARGARITA 2086052 56 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 C

14 RAMOS TITO NATALIA 458487 63 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 C

15 VENTURA CHAMBI NATIVIDAD 4362152 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 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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