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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: VERONICA LETICIA VARGAS POMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: La Paz Fecha Final: 24 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ALTO 27 DE MAYO Total 12 12 12 0
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1 APAZA CONDORI VICKI 6080515 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 13 21 19 10 63 11 19 20 10 60 13 16 19 10 58 13 20 19 10 62 14 20 21 10 65 62 C

2 CHAINA QUELALI JULIA 5955266 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 13 18 20 10 61 65 C

3 CONDORI SUYO JUSTINA 9122135 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 10 58 12 20 19 10 61 13 18 18 10 59 12 19 19 10 60 12 17 18 10 57 10 20 20 10 60 59 C

4 DUEÑAS APAZA REINA ROSA 9883485 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 17 10 51 9 17 15 10 51 10 18 17 10 55 13 14 20 10 57 14 17 16 10 57 12 19 18 10 59 55 C

5 JUCHANI JUCHANI VELIA VIOLETA 4295376 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 11 18 21 10 60 12 17 21 10 60 11 16 15 10 52 13 16 20 10 59 59 C

6 LIMA MAMANI OCTAVIA 6860129 34 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

7 MAMANI TOLA VIRGINIA 9998777 30 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 21 10 56 14 19 18 10 61 13 16 15 10 54 12 19 16 10 57 12 19 19 10 60 10 12 19 10 51 57 C

8 QUENALLATA FLORES ROSA JUANA 4819673 44 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 20 10 61 14 21 21 10 66 10 20 21 10 61 13 21 20 10 64 10 14 20 10 54 10 11 18 10 49 59 C

9 QUENTA MARCA JULIA PILAR 4996088 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 13 19 21 10 63 14 20 21 10 65 12 18 19 10 59 14 21 21 10 66 64 C

10 QUISPE CALLISAYA LEOCADIA 2428727 49 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

11 VILLCA COLQUEHUANCA ELENA SANDRA 6856588 30 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 16 15 10 53 11 15 14 10 50 12 17 17 10 56 13 15 15 10 53 13 15 17 10 55 12 18 18 10 58 54 C

12 VILLEGAS VDA DE UÑO LUSINDA 1192819 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 12 20 19 10 61 13 21 21 10 65 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 64 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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