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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROLANDO MAMANI QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 FLORES REAS ISIDRO 2557325 54 M SI AIMARA CHOFER 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

2 MAMANI DE COAQUIRA VALENTINA 2663017 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 13 18 10 48 8 18 16 10 52 8 18 16 10 52 8 15 16 10 49 7 18 17 10 52 7 13 17 10 47 50 C

3 MAMANI GONZA ANA LIDIA 14068645 39 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 7 13 17 10 47 49 C

4 MAMANI QUISPE FELIZA 9237586 45 F SI AIMARA OTRO 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

5 MAMANI RIVERA TIBURCIO 281525 77 M SI AIMARA AGRICULTOR 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

6 MAYTA CAMA MARTINA 8320312 45 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

7 PAJSI LEON DE CLARES ROSA FRANCISCA 5966792 41 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 7 13 17 10 47 49 C

8 QUENTA TICONA DE CHIRI MARTHA 7077531 49 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 7 13 17 10 47 49 C

9 QUISBERT INTIMAYTA TERESA 5975032 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C

10 QUISPE ZUNA MARIA 4379172 42 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 7 13 17 10 47 49 C

11 YANA MACHACA RUFINO 4941426 44 M SI AIMARA OTRO 8 18 16 10 52 6 12 16 10 44 6 12 16 10 44 6 17 16 10 49 8 17 16 10 51 8 18 16 10 52 49 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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