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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: GLADYS FRESIA VARGAS MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de feb. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 31 de jul. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO -  "NUEVA LUZ" Total 15 15 15 0
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1 APAZA HUANCA MARIA CELIA 4749349 43 F NO AIMARA OTRO 13 18 17 14 62 12 16 16 14 58 13 17 16 14 60 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 14 15 16 14 59 60 C

2 AQUISE DURAN LUIS ARMANDO 2104228 63 M SI AIMARA OTRO 14 17 17 14 62 12 16 17 14 59 12 18 16 14 60 13 17 16 14 60 14 17 16 14 61 14 15 16 14 59 60 C

3 CALLE COMPARA BENIGNA 6072511 71 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 15 16 14 59 12 16 16 14 58 13 16 17 14 60 12 15 16 14 57 14 15 16 14 59 59 C

4 CHOQUE QUISPE FRUCTUOSO 427170 72 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 17 17 14 62 13 17 18 14 62 13 17 17 14 61 14 15 17 14 60 14 15 17 14 60 12 17 16 14 59 61 C

5 ESPINOZA HUARICALLO MARIANO 2295988 63 M SI AIMARA OTRO 14 18 17 14 63 13 15 15 14 57 13 17 17 14 61 14 15 17 14 60 14 15 17 14 60 13 17 15 14 59 60 C

6 LOPEZ CONDORI TEODORA 2666050 48 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 17 19 14 63 13 15 15 14 57 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 17 14 61 14 15 15 14 58 60 C

7 MAMANI MAMANI MARIANO 32561 80 M SI AIMARA OTRO 12 17 16 14 59 12 16 16 14 58 13 16 16 14 59 13 15 17 14 59 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 59 C

8 MENECES ANDRADE ANACLETO 1175596 75 M SI AIMARA OTRO 14 17 17 14 62 13 17 18 14 62 13 17 17 14 61 14 15 17 14 60 14 15 17 14 60 12 17 16 14 59 61 C

9 MUNOZ CHARCA ALEJANDRA 2333466 68 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 17 14 63 13 15 15 14 57 13 17 17 14 61 14 15 17 14 60 14 15 17 14 60 13 17 15 14 59 60 C

10 PARI AYOROA GREGORIO 2495866 61 M SI AIMARA OTRO 13 17 19 14 63 13 15 15 14 57 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 17 14 61 14 15 15 14 58 60 C

11 PATANA RODRIGO DIONICIA 4918671 43 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 17 18 14 63 12 15 17 14 58 12 15 17 14 58 14 15 18 14 61 13 16 16 14 59 12 15 17 14 58 60 C

12 QUISPE CUSSI PILAR 2352773 70 F NO AIMARA COMERCIANTE 13 18 17 14 62 13 17 17 14 61 13 17 17 14 61 13 14 17 14 58 12 15 16 14 57 12 16 16 14 58 60 C

13 QUISPE ROJAS ROSA 2525964 68 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 18 17 14 62 12 16 16 14 58 13 17 16 14 60 13 16 17 14 60 12 16 17 14 59 14 15 16 14 59 60 C

14 RAMIREZ VDA DE MAMANI ISABEL 2359395 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 17 17 14 62 12 16 17 14 59 12 18 16 14 60 13 17 16 14 60 14 17 16 14 61 14 15 16 14 59 60 C

15 SANTANDER VDA DE QUISPE CARLOTA 2071271 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 15 16 14 59 12 16 16 14 58 13 16 17 14 60 12 15 16 14 57 14 15 16 14 59 59 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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