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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: WILMA YAPU CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: C ANTONIO AVILA JIMENEZ Total 12 12 12 0
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1 ADUVIRI ADUVIRI JUAN CARLOS 6044669 36 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 19 10 57 14 18 15 10 57 10 18 19 14 61 12 15 14 10 51 57 C

2 CALLIZAYA CHURA FRANCISCO 6078849 35 M NO AIMARA CHOFER 10 18 19 14 61 12 15 18 14 59 14 17 18 14 63 13 15 16 10 54 59 C

3 CHIPANA PACOSILLO GRACIELA 6190671 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 18 14 59 13 19 18 14 64 12 15 14 14 55 10 15 19 14 58 59 C

4 CHURA HUANCA MAGDA 6174855 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 19 14 58 12 15 14 10 51 13 16 18 10 57 14 15 18 10 57 56 C

5 FORRA AJATA JUANA 3444683 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 19 14 61 13 16 17 14 60 10 15 16 14 55 14 18 19 14 65 60 C

6 HILARI MAMANI MIRIAM 9959134 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 19 14 58 10 15 14 14 53 12 16 14 14 56 12 15 18 14 59 57 C

7 HUANCA MAMANI LIDIA 8261026 34 F NO AIMARA COMERCIANTE 8 19 18 14 59 10 18 17 14 59 14 18 19 14 65 14 21 20 14 69 63 C

8 HUANCA MAMANI ROSSMERY 13681196 22 F    14 15 19 14 62 13 15 17 14 59 10 18 19 14 61 12 21 20 14 67 62 C

9 HUARACHI QUISPE VALENTINA 10038088 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 14 59 14 19 18 14 65 12 21 20 14 67 13 16 14 14 57 62 C

10 JURADO DE QUISPE DOMINGA 4837766 40 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 15 16 14 58 10 18 19 14 61 13 17 18 14 62 10 15 14 14 53 59 C

11 MAMANI ACARAPI CARMELA 2605512 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 16 14 58 11 16 14 14 55 12 16 18 14 60 11 15 16 14 56 57 C

12 QUISPE YUJRA SABINA 6000545 42 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 14 57 12 15 18 14 59 13 16 18 14 61 13 15 19 14 61 60 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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