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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MAX ALEJANDRO QUISPE COCAURE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 14 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ZONA SANTA ROSA Total 13 13 13 0
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1  LIMACHI CELIA 12422050 51 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 16 18 14 62 13 18 15 10 56 14 20 18 10 62 14 20 19 10 63 10 10 10 6 36 14 16 20 10 60 57 C

2  MONCADA MARTHA 2476330 52 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 16 20 10 58 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 12 12 13 6 43 14 21 15 10 60 12 18 17 10 57 57 C

3 CHOQUE ESTRADA VIRGINIA 4764927 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 19 10 59 12 18 15 10 55 14 20 16 10 60 12 12 10 10 44 10 10 11 6 37 12 14 18 10 54 52 C

4 CHUQUIMIA CARRILLO SOLEDAD 7071489 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 21 15 10 60 14 20 19 10 63 14 16 18 14 62 12 18 15 10 55 14 21 18 14 67 62 C

5 CONDORI QUISPE GUADALUPE 5974405 35 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 13 6 43 10 10 19 6 45 14 20 13 6 53 12 16 20 10 58 13 18 15 10 56 10 10 16 6 42 50 C

6 CRUZ RAMOS NANCY 9112405 16 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 19 14 68 14 16 13 14 57 13 20 15 14 62 12 18 15 6 51 14 20 18 10 62 14 16 18 14 62 60 C

7 KANTUTA QUISPE DAMIANA 10036288 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 15 10 57 14 20 16 10 60 14 20 19 10 63 12 18 21 6 57 10 10 11 6 37 12 17 18 10 57 55 C

8 MAMANI ARANA VIRGINIA 3401008 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 10 10 44 10 10 10 6 36 14 20 10 6 50 14 16 19 10 59 12 15 18 10 55 10 10 11 6 37 47 C

9 MAMANI TAPIA LIDIA 6145481 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 11 6 41 10 10 11 6 37 14 20 10 6 50 12 17 19 6 54 12 10 14 10 46 10 10 10 6 36 44 C

10 MARIN COPAÑA MAGALI 4925286 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 10 6 40 10 10 11 6 37 14 20 10 6 50 14 15 18 10 57 14 20 16 10 60 10 10 10 6 36 47 C

11 VALERO MOLLO CRISTINA SANDRA 6915765 22 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 18 21 6 57 12 18 17 10 57 14 20 13 10 57 14 18 15 10 57 12 18 17 10 57 12 18 16 10 56 57 C

12 VASQUEZ MARTINEZ ALBERTINA 5946329 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 15 6 51 12 14 15 10 51 14 20 19 10 63 14 21 19 14 68 10 10 19 6 45 12 18 16 10 56 56 C

13 ZEBALLOS COAJERA VIRGINIA BLANCA 9892629 33 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 12 10 10 44 10 10 11 6 37 14 20 10 6 50 12 17 18 14 61 14 16 13 14 57 10 10 11 6 37 48 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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