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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: MONICA QUISPE WIRI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 23 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1 ALANOCA YUJRA SUCY 6757245 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 10 20 20 10 60 14 20 20 14 68 60 C

2 CALLATA LAURA FILOMENA 6191253 38 F NO AIMARA OTRO 14 21 19 10 64 10 14 19 10 53 14 20 19 10 63 60 C

3 CHOQUE PACHURI BRAULIO 2365836 61 M NO AIMARA OTRO 12 19 20 10 61 14 20 19 10 63 14 18 19 10 61 62 C

4 CONDORI CHUQUIMIA MARIO 6171343 53 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 19 20 14 63 12 20 19 14 65 12 20 21 14 67 65 C

5 MEZA CASERES OSCAR 2615727 59 M NO AIMARA OTRO 12 20 19 14 65 11 19 18 14 62 14 16 19 10 59 62 C

6 MOLLERICONA CHAMBI ANA MARIA 2613190 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 19 14 57 12 20 19 14 65 14 19 20 14 67 63 C

7 PLATA AGUILAR ANTONIO 6010132 49 M NO AIMARA PANADERO 12 18 20 10 60 14 20 21 14 69 10 15 19 10 54 61 C

8 QUISPE CHIPANA SEGUNDINA 2552611 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 20 19 10 61 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 65 C

9 QUISPE SACARI CRESTINA JULIA 6745250 38 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 10 14 19 10 53 14 20 19 10 63 59 C

10 TITO KEA MARCELINA 6886358 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 14 10 49 14 17 10 10 51 10 13 14 10 47 49 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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