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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: EDGAR DAMIAN MAMANI MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 4 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: U.E. LIBERTAD FRANZ 
TAMAYO

Total 15 15 15 0
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1  VILLCA JULIA 13182442 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 15 17 10 54 12 16 19 10 57 12 14 18 10 54 55 C

2 APAZA CAHUASA MARISOL 9196132 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 17 16 10 55 12 16 18 10 56 12 16 19 10 57 56 C

3 CALLIZAYA CONDORI JUAN 6073726 38 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 14 19 10 55 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 54 C

4 CAPAJAÑA CONDORI ROSA 8264076 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 14 19 10 55 12 15 17 10 54 13 16 16 10 55 54 C

5 CHOQUE DE HUANCA MARTHA 6784008 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 14 19 10 55 12 18 17 10 57 12 16 14 10 52 54 C

6 CONDORI CHIRINO FELIPA 6053197 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 18 14 10 54 10 15 14 10 49 12 15 16 10 53 53 C

7 CUTILI QUISPE LIDIA 4848609 36 F NO AIMARA OTRO 12 16 19 10 57 10 15 18 10 53 12 14 19 10 55 12 15 18 10 55 55 C

8 HUANCA CHOQUE SALOME 4368611 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 16 18 10 54 12 14 18 10 54 12 16 19 10 57 55 C

9 HUANCA CHOQUE SEVERINA VERONICA 6791484 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 12 17 15 10 54 10 15 18 10 53 12 16 17 10 55 55 C

10 MAMANI MENDOZA MADAY CRISTINA 6068881 32 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 15 10 55 12 16 18 10 56 12 17 14 10 53 13 16 16 10 55 55 C

11 MAMANI QUISPE IVAN 9951620 23 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 18 10 53 10 16 19 10 55 12 14 18 10 54 12 16 18 10 56 55 C

12 MENA NINA RAQUELA 6738285 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 19 14 10 55 12 14 16 10 52 12 15 17 10 54 54 C

13 PEREZ CHOQUE APOLONIA 12453980 34 F NO AIMARA OTRO 10 15 18 10 53 12 16 19 10 57 12 18 15 10 55 10 16 18 10 54 55 C

14 QUISPE CALLISAYA ESPERANZA 14186248 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 14 19 10 55 12 15 18 10 55 12 16 17 10 55 55 C

15 QUISPE MAMANI NORMA 8412082 26 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 12 17 16 10 55 12 14 16 10 52 10 15 18 10 53 54 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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