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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: SANDRA CARRILLO VILLANUEVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Loayza Fecha de Inicio: 1 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Luribay Fecha Final: 30 de oct. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: MURUMUNTANI Total 11 11 11 0
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1 ANDIA DE CORIA ANGELA 2196314 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 15 15 14 58 14 15 20 14 63 64 C

2 APAZA DE TARQUI ELVIRA 6021025 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 15 14 64 14 21 15 14 64 14 20 20 14 68 67 C

3 BALTAZAR QUISPE FELICIDAD 6174769 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 10 15 18 14 57 10 18 18 14 60 59 C

4 CANAVIRI DE APAZA AMALIA 3404804 45 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 15 15 14 58 14 20 20 14 68 66 C

5 CORIA ANDIA NORMA 6174815 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

6 MAMANI DE MURIEL MAXIMA 5428757 50 F SI AIMARA COMERCIANTE 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 60 C

7 MAMANI QUISPE REMIGIO 6172138 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 14 54 10 15 18 14 57 11 14 15 14 54 10 18 15 14 57 56 C

8 MURIEL CHALLCU ZENON 12512919 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 14 54 10 14 18 14 56 10 14 15 14 53 10 18 15 14 57 55 C

9 RAFAEL ARAGON DE 
RODRIGUEZ MAXIMA 2736324 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 60 C

10 VARGAS MAYTA MERCEDES 9433241 75 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

11 VILLANUEVA DE CARRILLO HORTENCIA 2221463 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 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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