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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: RENE SANGA ZABALA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 10 10 2

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 14 14 2
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1 AGUILAR CHOQUE PLACIDO 3498917 50 M SI AIMARA CHOFER 12 21 19 14 66 10 17 18 6 51 10 20 17 6 53 11 15 18 6 50 11 16 18 6 51 54 C

2 ITUSACA MAMANI ALODIO 4903311 39 M SI AIMARA OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

3 MAMANI DE FLORES HERMINIA 2266010 51 F SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 MAMANI MAMANI CICILIA 6013011 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 MAMANI MAMANI JUANA 6065331 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 69 C

6 MANCILLA PEÑARANDA VICTOR  HUGO 4190939 36 M SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

7 MENDOZA MAMANI EUFRASIA 4324838 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 70 C

8 ORTEGA MAMANI EMMA JULIA 8414780 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 PACA HUARACHI SENIA 5481740 36 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 QUERGUA MAMANI EUSEBIA 5954038 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

11 QUISBERT MOLLER LIDIA 4304810 42 F SI AIMARA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 QUISPE CARANI VIRGINIA 5945869 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 6 51 12 20 18 10 60 11 15 19 6 51 11 15 18 6 50 11 16 18 6 51 53 C

13 QUISPE DE LOZA MARTHA NICOLASA 2431596 55 F SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

14 QUISPE DE TICONA ISABEL 3467951 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 18 6 55 10 17 17 6 50 10 17 16 6 49 10 12 18 6 46 10 18 20 6 54 51 C

15 QUISPE LIMACHI VALENTIN 2630785 50 M SI AIMARA OTRO 14 21 21 14 70 12 21 21 10 64 14 21 21 14 70 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 67 C

16 SUÑAGUA CALLISAYA DE 
TICONA BASILIA  42 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

 
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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