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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CARLA PAMELA VASQUEZ NOGALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 11 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 12 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 14 14 14 0
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1  QUISPE MAXIMA RAMONA 4908669 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 13 15 14 54 12 13 13 14 52 12 13 15 14 54 12 13 16 14 55 12 13 13 14 52 12 13 15 14 54 54 C

2 ALAVI RAMIREZ JUSTINA 2705971 64 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 10 16 10 48 12 12 17 14 55 12 12 17 10 51 12 10 15 10 47 12 10 15 10 47 12 10 17 10 49 50 C

3 CALSINA DE LOPEZ MARUJA  52 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 10 15 10 47 12 12 16 14 54 12 12 16 10 50 12 10 13 10 45 12 10 15 10 47 12 10 14 10 46 48 C

4 CHURATA DE PINTO ROSA 2453806 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 67 C

5 CONDORI DE ZABALETA VENANCIA 3414653 116 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 12 16 10 48 10 10 15 10 45 10 10 15 10 45 10 10 13 10 43 10 10 16 10 46 45 C

6 ESCOBAR CONDORI MARTINA 3497086 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 15 10 45 10 12 17 10 49 10 10 15 10 45 10 10 17 10 47 10 10 14 10 44 10 10 17 10 47 46 C

7 ESCOBAR MURGA DIONICIA 2553430 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 10 15 10 47 12 12 15 10 49 12 10 18 10 50 12 10 13 10 45 12 10 13 10 45 12 10 16 10 48 47 C

8 FERNANDEZ ALVAREZ
VICTORIA 
ESPERANZA

2313092 54 F SI AIMARA OTRO 14 15 18 10 57 14 15 16 14 59 14 15 18 10 57 14 15 18 10 57 14 15 16 10 55 14 15 18 10 57 57 C

9 FERNANDEZ QUISPE GLADYS 6771962 44 F SI AIMARA OTRO 10 10 17 10 47 10 15 16 10 51 10 12 18 10 50 10 10 17 10 47 10 10 15 10 45 10 10 18 10 48 48 C

10 GERONIMO VDA DE ANDRADE VICENTA 2216404 64 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 20 18 14 66 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 14 20 13 14 61 14 20 17 14 65 64 C

11 HUANCA APAZA FRANCISCA 2318317 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 18 14 57 10 16 18 14 58 10 15 18 14 57 10 15 18 14 57 10 15 15 14 54 10 15 15 14 54 56 C

12 MAMANI MAYTA
MARIA 
CANDELARIA

2659361 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 67 C

13 MAMANI TOMAVE CLAUDINA 4969673 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 16 16 14 60 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 16 14 59 14 15 18 14 61 61 C

14 RODRIGUEZ QUIJO AGUSTINA 6038528 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 12 14 10 46 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 10 12 10 42 10 10 11 10 41 42 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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