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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: BERTHA ALCIRA PACO MACHACA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: La Paz Fecha Final: 20 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: COCHAPAMPA Total 13 13 13 0
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1 AVERARI APANA DORA OLGA 6732561 58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 18 10 55 10 12 18 10 50 14 15 18 10 57 12 14 13 10 49 13 14 12 10 49 14 10 14 10 48 51 C

2 CALLIZAYA MAMANI ZENOBIA 6080888 38 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 14 10 51 12 15 15 10 52 11 13 15 10 49 14 12 17 10 53 11 14 19 10 54 12 14 15 10 51 52 C

3 CARITA LICOTA MARIA 4773065 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 13 14 17 10 54 13 18 18 10 59 13 12 14 10 49 12 14 15 10 51 11 13 15 10 49 53 C

4 CHIPANA HUANCA ALEJANDRA 6769646 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 12 14 10 48 13 11 15 10 49 12 10 16 10 48 13 15 15 10 53 13 12 15 10 50 12 15 14 10 51 50 C

5 FLORES FUENTES ANDREA 12668304 44 F SI CASTELLANO OTRO 12 14 15 10 51 12 14 10 10 46 13 12 14 10 49 13 14 18 10 55 12 10 14 10 46 12 14 18 10 54 50 C

6 LOPEZ MACHACA VICENTE 4773066 46 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 18 10 57 12 16 18 6 52 11 16 18 10 55 12 11 18 10 51 13 15 14 10 52 14 12 12 10 48 53 C

7 LUCANA FERNANDEZ ANGELICA 8317390 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 14 18 15 10 57 13 15 14 10 52 14 15 18 10 57 12 12 18 10 52 14 15 18 10 57 55 C

8 MAMANI GUTIERREZ ANA MARIA 6866546 35 F SI CASTELLANO OTRO 12 15 18 10 55 12 13 19 10 54 14 14 18 10 56 13 15 19 10 57 11 16 18 10 55 12 16 18 10 56 56 C

9 MEDINA COAQUIRA ROSA 4292708 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 13 14 15 10 52 12 14 15 10 51 14 15 18 10 57 12 15 17 10 54 11 15 18 10 54 53 C

10 MORALES MORALES ROSMERY 13248828 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 10 45 12 15 15 10 52 13 14 15 10 52 12 13 15 10 50 11 13 15 10 49 12 13 15 10 50 50 C

11 QUISBERT CRESPO FELIX 2474297 60 M SI CASTELLANO OTRO 13 15 14 10 52 12 13 15 10 50 12 14 15 10 51 13 18 18 10 59 14 15 18 10 57 10 12 10 10 42 52 C

12 VILLCA LIMACHI CARMEN ROSA 6080390 36 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 14 10 49 12 15 14 10 51 14 15 18 10 57 13 15 18 10 56 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 54 C

13 ZAPATA AVERARI EMILIA VANIA 9986017 28 F SI CASTELLANO OTRO 12 11 18 10 51 10 15 14 10 49 13 15 14 10 52 14 18 14 10 56 11 13 15 10 49 13 15 14 10 52 52 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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