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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: DELIA VERONICA QUISPE CHURA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 12 12 12 0
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1 APAZA ROJAS DE HUANCA GRACIELA 4321377 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 16 10 52 6 12 16 10 44 6 17 16 10 49 8 17 16 10 51 8 18 16 10 52 8 18 16 10 52 50 C

2 CAHUASIQUITA DE CHUILLA HILDA 6150135 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 18 16 10 52 6 12 16 10 44 6 17 16 10 49 8 17 16 10 51 8 16 10 8 42 8 18 16 10 52 48 C

3 CARLO HUANCA DE YANA REMIGIA 9188966 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 18 10 48 8 18 16 10 52 8 15 16 10 49 7 18 17 10 52 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 49 C

4 CHAMBI ILARI DE BLANCO IRENE 5999391 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 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 8 16 18 10 52 53 C

5 CHILLO QUISPE REGINA 13275818 53 F SI AIMARA COMERCIANTE 7 13 18 10 48 8 18 16 10 52 8 15 16 10 49 7 18 17 10 52 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 50 C

6 CHOQUE QUISPE LUCIA 6977166 53 F SI 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 8 16 18 10 52 53 C

7 CHOQUEPIUNTA COLQUEHUANCA ELVIRA 7019238 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 18 10 48 8 18 16 10 52 8 15 16 10 49 7 18 17 10 52 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 49 C

8 CONDORI DE CASTRO ROSA 6734961 41 F SI AIMARA COMERCIANTE 8 18 16 10 52 6 12 16 10 44 6 17 16 10 49 8 17 16 10 51 8 18 16 10 52 8 18 16 10 52 50 C

9 MAMANI DE CALAMANI LIDIA 4896611 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 18 10 48 8 18 16 10 52 8 15 16 10 49 7 18 17 10 52 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 49 C

10 QUISPE DE MAMANI MARIA 6092230 49 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 13 18 10 48 8 18 16 10 52 8 15 16 10 49 7 18 17 10 52 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 49 C

11 QUISPE MAYTA EVARISTA 6060539 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 18 10 48 8 18 16 10 52 8 15 16 10 49 7 18 17 10 52 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 49 C

12 ZAPANA SAYRE ANTONIA 6992775 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 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 8 16 18 10 52 53 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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