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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: YHOVANA YOLA MAMANI CARRILLO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1  CORANI DE 
ESCOBAR FELIZA 4943113 50 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 50 C

2  HUAYHUA NICOLASA EMILIANA 6900881 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 50 C

3  ROJAS DOMITILA BEATRIZ 2644354 50 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 50 C

4 ALEJO VARGAS ROSALIA 3418243 44 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 53 C

5 CONDORI DE MAMANI LUCIA 4825496 43 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 50 C

6 CONDORI GOMEZ JOSEFINA 6028921 44 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 50 C

7 CUSI LAURA LUCIA 3301413 51 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 50 C

8 MALDONADO CHOQUE VIVIANA 2096714 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 16 10 52 6 18 16 10 50 8 16 17 10 51 8 14 16 10 48 8 14 16 10 48 50 C

9 QUISPE CONDORI NANCY 3548409 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 51 C

10 QUISPE YUJRA JULIA 4777775 42 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 50 C

11 RAMIREZ DE CALLISAYA MAXIMA 5476963 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 51 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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