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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MARTINA GERVASIA MAMANI TIÑINI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: La Paz Fecha Final: 15 de ago. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. WALTER STRUB - B Total 10 10 10 0
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1  ANTE LIDIA MARTHA 4802516 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 19 10 62 14 18 21 10 63 14 21 21 14 70 12 20 19 10 61 64 C

2  ARUQUIPA LUCILA ZENOVIA 9062840 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 20 17 10 59 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 61 C

3 CALLISAYA GUAYGUA CELESTINA 
PRUDENCIA 5958754 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 21 18 10 61 12 18 19 14 63 14 21 21 14 70 10 20 10 10 50 61 C

4 CUTILE CALLIZAYA SILVIA 5993019 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 63 C

5 MAMANI GUTIERREZ YANETH 6960362 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 12 17 20 10 59 10 20 20 10 60 10 20 10 10 50 57 C

6 QUISPE VALDEZ MARIA ADELA 3352949 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 18 20 10 58 14 18 18 10 60 12 18 20 10 60 60 C

7 ROJAS HERRERA FABIAN 270149 91 M NO AIMARA AGRICULTOR 7 20 20 10 57 10 17 17 10 54 10 20 20 10 60 10 20 10 10 50 55 C

8 SALASAR AGUILAR DIONICIA 12923832 40 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 63 C

9 TANCARA ESPINOZA VERONICA 13376500 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 20 10 62 13 18 18 10 59 14 18 18 10 60 12 18 20 10 60 60 C

10 TARQUI CHOQUEHUANCA MARGARITA 3327203 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 20 21 10 63 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 63 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


