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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: DELIA MARCA CHUQUIMIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 9 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: La Paz Fecha Final: 9 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: NUESTRA SEÑORA DE LA PAZ Total 12 12 12 0
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1  GONGORA YOLANDA 03557 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 13 10 50 12 16 16 14 58 12 16 16 10 54 12 13 13 10 48 13 17 16 10 56 53 C

2 ARRAYA DE BAUTISTA JULIA 243769 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 11 15 10 48 12 16 17 10 55 14 20 18 10 62 10 15 15 10 50 14 18 17 10 59 55 C

3 CHUQUIMIA MAMANI LUISA 395979 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 12 17 17 14 60 14 18 16 14 62 10 15 17 10 52 14 18 18 14 64 59 C

4 CUSI ASISTIRI CASILDA 2272616 58 F SI AIMARA OTRO 12 15 13 10 50 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 13 20 20 14 67 64 C

5 LUNA OSCO ENCARNACION 
CARLOTA 2533259 57 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

6 MEDINA SIVIC AMBROSIA 6166762 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 20 18 10 62 14 20 17 14 65 13 20 20 14 67 13 19 18 14 64 65 C

7 QUISPE LOPEZ ROSA 2463781 52 F SI AIMARA COMERCIANTE 12 15 15 10 52 12 18 18 14 62 14 20 18 14 66 12 14 15 10 51 14 17 17 10 58 58 C

8 QUISPE MAMANI CLAUDINA 4299921 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 11 15 16 10 52 12 17 12 10 51 10 12 12 10 44 13 18 17 10 58 51 C

9 RALDE SEJAS LUCY 2294396 66 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 18 18 14 62 12 16 17 14 59 13 20 20 14 67 13 17 18 14 62 63 C

10 TICONA  CESILIA 2455885 76 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 16 14 57 12 15 16 10 53 14 20 20 14 68 13 17 16 10 56 57 C

11 TICONA QUISPE SOFIA 2460998 61 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 16 15 14 55 10 16 15 14 55 10 10 15 10 45 13 13 15 10 51 50 C

12 VILLCA QUISPE JHAMIRA CAROLINA 14706267 24 F SI CASTELLANO OTRO 13 20 19 14 66 14 20 18 14 66 12 18 17 14 61 13 20 20 14 67 13 20 15 14 62 64 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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