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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROXANA ESPINAL ESPEJO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 APAZA MAMANI ANTONIA 2677402 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 11 14 13 10 48 10 13 16 10 49 11 14 12 10 47 49 C

2 CANAZA TORREZ PATRICIA 13084138 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 6 14 15 10 45 10 13 14 6 43 11 15 14 10 50 47 C

3 CONDORI ESPINOZA SEVERINO 2465931 57 M NO AIMARA OTRO 10 15 13 10 48 11 15 13 10 49 10 14 13 10 47 12 15 13 10 50 49 C

4 ESPEJO DE HUCHANI LUCY ESPERANZA 2697458 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 15 14 10 48 10 12 13 14 49 8 11 12 14 45 10 13 12 10 45 47 C

5 HUANCA CHOQUE CAYETANO 2027755 79 M NO AIMARA OTRO 11 16 14 10 51 10 14 13 10 47 8 15 14 10 47 10 14 17 10 51 49 C

6 MAMANI POMA TERESA 6791432 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 14 13 10 45 9 16 15 10 50 10 14 13 10 47 9 15 12 10 46 47 C

7 MONASTERIOS COARITE EXALTO 2593540 53 M NO AIMARA OTRO 11 16 15 10 52 12 17 15 10 54 11 15 18 10 54 10 13 12 14 49 52 C

8 QUISPE MISME VICENTA RICARDA 6192403 39 F NO AIMARA OTRO 9 15 14 10 48 11 14 13 14 52 8 12 11 14 45 10 14 13 10 47 48 C

9 QUISPE VDA DE NAVIA RUFINA 388900 76 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 11 14 13 10 48 11 14 18 8 51 10 15 13 10 48 49 C

10 SAAVEDRA ALANOCA FRANCISCA 2063247 58 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 14 10 50 12 16 13 10 51 9 14 16 10 49 10 14 15 10 49 50 C

11 SUXO CHIPANA LIDIA 2225410 66 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 16 14 10 50 9 14 13 10 46 9 13 15 10 47 8 14 13 10 45 47 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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