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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSEMERY KAPA APAZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 19 de nov. de 2016 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

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

Localidad/Comunidad: LA PAZ Total 15 15 15 0
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1 BAUTISTA DE MULLISACA ROSA BARBARA 2451755 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 18 21 14 61 10 20 21 14 65 10 21 18 14 63 10 19 21 14 64 10 20 21 10 61 14 20 21 14 69 64 C

2 CADENA VDA DE COPA NATIVIDAD 2492400 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 20 10 60 10 20 21 10 61 8 18 21 14 61 10 21 20 10 61 62 C

3 CHAMBI DE QUISPE FRANCISCA 2638300 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 10 20 20 10 60 10 21 20 14 65 10 20 20 10 60 10 20 20 14 64 10 20 18 14 62 62 C

4 CHOQUE MAMANI SANTIAGO 6112299 82 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 18 10 62 14 18 20 10 62 14 20 18 14 66 10 18 20 14 62 8 20 21 14 63 12 18 21 14 65 63 C

5 CHOQUE MICHME MARIA 6135822 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 10 20 20 10 60 10 20 20 14 64 10 21 20 14 65 10 21 21 10 62 10 20 21 14 65 64 C

6 COCARICO DE QUISPE URSULA 2649024 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 20 20 10 60 10 21 20 14 65 10 21 21 10 62 10 21 20 14 65 10 20 20 14 64 63 C

7 GALVEZ TAPIA BLANCA ANGELICA 3365608 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 18 20 10 62 14 21 18 10 63 10 21 20 10 61 10 21 20 10 61 10 18 21 14 63 63 C

8 HINOJOSA DE DELGADO MODESTA 2353074 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 10 65 10 21 20 10 61 8 21 20 14 63 10 21 20 14 65 10 21 20 10 61 8 21 20 14 63 63 C

9 LUCANA MAMAMNI NATALIA 579575 86 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 21 14 63 8 20 20 10 58 10 21 20 14 65 8 20 20 10 58 8 21 21 14 64 10 20 18 14 62 62 C

10 MEDINA FERNANDEZ ROMULA 2712476 73 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 10 20 21 14 65 10 21 21 14 66 10 21 20 14 65 10 20 20 14 64 8 21 21 14 64 66 C

11 POMA DE VENTURA GREGORIA 2385749 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 21 18 14 63 10 20 21 10 61 8 21 21 14 64 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 64 C

12 SONCO CONDORI ISABEL 6894299 86 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 10 18 18 14 60 14 16 20 10 60 14 20 20 10 64 14 16 20 10 60 14 20 20 10 64 62 C

13 TORRICO SILES LIDIA HORTENCIA 243006 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 8 21 20 14 63 10 21 18 14 63 10 21 21 14 66 10 21 21 10 62 10 21 20 14 65 64 C

14 VARGAS MAMANI PABLO 46119 85 M SI AIMARA CARPINTERO 14 15 16 10 55 14 16 18 10 58 12 15 15 10 52 12 18 19 10 59 14 15 18 10 57 12 15 17 10 54 56 C

15 YUJRA MAMANI MAXIMA 2389115 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 14 20 18 10 62 10 20 20 10 60 14 20 18 10 62 61 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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