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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: DENISSE MARIA ZUÑIGA PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 15 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 13 13 13 0
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1 CALLE CANAVIRI BERTHA 7060251 28 F NO AIMARA OTRO 13 18 21 14 66 14 21 17 14 66 13 21 18 14 66 66 C

2 CONDORI CRUZ LOURDES 7077378 27 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 16 14 62 12 21 18 14 65 13 21 18 14 66 64 C

3 FLORES QUISPE JACINTA 6723518 35 F NO AIMARA OTRO 10 20 17 10 57 13 21 20 10 64 10 21 20 10 61 61 C

4 FLORES ROJAS MERCEDES 9946259 29 F NO AIMARA OTRO 12 17 20 10 59 14 21 18 10 63 13 21 17 10 61 61 C

5 LAYME VARGAS YOHANA 6810118 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 17 6 52 12 21 16 6 55 10 21 17 6 54 54 C

6 MACHACA QUISPE ROGELIA 7038331 32 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 21 14 63 12 21 17 14 64 11 21 16 14 62 63 C

7 MATIAS GARCIA CELIA 6725226 33 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 14 60 13 21 20 14 68 14 21 18 14 67 65 C

8 MAYTA TERRAZAS AMALIA 6745589 30 F NO AIMARA OTRO 10 20 18 14 62 14 20 18 14 66 11 20 20 14 65 64 C

9 MENDOZA DE TITO LIDIA 4803611 44 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 20 18 14 62 14 21 15 14 64 13 21 20 14 68 65 C

10 MENDOZA FERNANDEZ INES 6048342 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 67 C

11 PEREZ CHAVEZ OVIDIA 6191421 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 21 6 53 14 21 18 6 59 12 21 15 6 54 55 C

12 VARGAS MALDONADO RITA 5994346 35 F NO AIMARA OTRO 11 21 19 10 61 11 20 18 10 59 12 20 21 10 63 61 C

13 ZAMORA CHOQUE MARCELINA 5967066 36 F NO AIMARA OTRO 14 21 20 14 69 14 21 18 14 67 12 21 21 14 68 68 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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