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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SONIA JACINTA CASTILLO GOMEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de mar. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ADULTOS MAYORES - 
ROMERO PAMPA

Total 13 13 13 0
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1 ALANOCA SARSURI GERARDO 2000163 67 M SI AIMARA CHOFER 11 18 15 6 50 10 13 17 10 50 10 15 17 6 48 12 18 15 10 55 13 14 16 10 53 10 13 17 10 50 51 C

2 FABIAN DE MAMANI CLAUDIA 2657320 72 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 20 14 67 12 20 18 14 64 13 21 15 14 63 10 20 18 14 62 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 65 C

3 FLORES URIONA EDMUNDA 2537018 62 F SI AIMARA OTRO 14 18 17 14 63 14 20 16 14 64 13 19 14 10 56 13 16 17 10 56 14 18 15 14 61 14 16 19 14 63 61 C

4 MAMANI QUISPE JUAN 429323 80 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 13 14 20 10 57 10 20 19 10 59 10 19 17 10 56 10 15 14 10 49 55 C

5 ORTIZ DE LIMACHI LOYOLA LOLA 4771677 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 12 16 16 14 58 10 16 10 14 50 10 10 15 14 49 10 15 14 14 53 10 13 10 14 47 54 C

6 QUISPE DE CHARCA JUANA 2498940 81 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 14 62 12 16 16 10 54 10 16 10 14 50 10 10 15 10 45 10 15 14 14 53 10 13 10 14 47 52 C

7 QUISPE DE VILLALOBOS JOSEFA 2063236 88 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 14 64 12 16 16 14 58 10 16 10 14 50 10 10 15 14 49 10 15 14 14 53 10 13 10 14 47 54 C

8 QUISPE DE ZANGA LEONARDA 4846978 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 18 10 58 13 20 20 10 63 10 20 19 10 59 10 19 18 10 57 10 15 20 10 55 59 C

9 SUNTURA SUNTURA MAXIMO PONCIANO 6811463 65 M SI AIMARA OTRO 14 20 20 10 64 14 19 20 14 67 14 19 19 10 62 14 17 20 14 65 13 19 19 10 61 14 20 18 14 66 64 C

10 TAMBO DE SIRPA ESTELA 428894 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 C

11 ZANGA CASTRO LUCAS 2026178 64 M SI AIMARA OTRO 12 14 20 14 60 12 20 20 10 62 12 13 21 14 60 13 20 19 14 66 12 20 19 14 65 13 19 19 14 65 63 C

12 ZANGA URURI EUGENIO 8308620 67 M SI AIMARA OTRO 12 17 19 10 58 10 13 12 14 49 10 13 19 6 48 11 13 16 10 50 10 15 13 10 48 12 19 16 10 57 52 C

13 ZANGA URURI LEBORIA 7025378 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 18 14 61 10 16 18 14 58 13 17 14 14 58 12 17 14 14 57 11 18 13 14 56 12 19 12 14 57 58 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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