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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NILZE YOLANDA VENTURA GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 16 16 16 0
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1 ARUNI LOAYZA PABLO 2128341 66 M NO AIMARA CHOFER 7 14 16 10 47 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 7 14 16 10 47 7 14 16 10 47 47 C

2 CHAVEZ PAUCARA XIMENA LOURDES 2646628 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 C

3 CONDORI CRUZ JHOVANA RUTTY 4939990 35 F NO AIMARA OTRO 7 15 16 10 48 8 16 16 10 50 8 16 16 10 50 7 15 16 10 48 7 15 16 10 48 49 C

4 CORI CARGUANI LUCILA 6187759 35 F NO AIMARA OTRO 6 13 15 10 44 8 12 15 10 45 8 12 15 10 45 6 13 15 10 44 6 13 15 10 44 44 C

5 FERNANDEZ CHOQUE LUCIO 2129074 60 M NO AIMARA OTRO 8 15 18 10 51 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 8 15 18 10 51 8 15 18 10 51 50 C

6 FLORES MAMANI MARIA 2693742 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 6 13 15 10 44 8 12 15 10 45 8 12 15 10 45 6 13 15 10 44 6 13 15 10 44 44 C

7 LIMACHI MOLLO LIDIA 4921029 39 F NO AIMARA OTRO 10 18 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

8 MAMANI BALBOA TEODORO FELIX 2289116 56 M NO AIMARA CHOFER 7 14 16 10 47 8 14 14 10 46 8 14 14 10 46 7 14 16 10 47 7 14 16 10 47 47 C

9 MAMANI MERLO MARIA LOURDES 2499434 46 F NO AIMARA COMERCIANTE 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 C

10 MAMANI QUISPE EULOGIO 3348953 56 M NO AIMARA CHOFER 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C

11 QUISPE PEREZ PASCUAL 2302414 61 M NO AIMARA CHOFER 7 13 17 10 47 8 15 16 10 49 8 15 16 10 49 7 13 17 10 47 7 13 17 10 47 48 C

12 RAMIREZ QUISPE FABIO BETO 6727408 32 M NO AIMARA OTRO 6 12 15 10 43 8 15 15 10 48 8 15 15 10 48 6 12 15 10 43 6 12 15 10 43 45 C

13 SALAZAR FLORES NELY LUZ 2128624 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C

14 SARDON CALLE APOLINAR ANDRES 4875402 40 M NO AIMARA CHOFER 8 16 17 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 8 16 17 10 51 8 16 17 10 51 51 C

15 SIRPA CRUZ LUGO RAMIRO 4958038 38 M NO AIMARA OTRO 8 16 18 10 52 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 53 C

16 TICONA AVERANGA NOLBERTO 4252740 53 M NO AIMARA CHOFER 10 18 18 10 56 8 16 18 10 52 8 16 18 10 52 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 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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