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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: JHON EDWIN ORTIZ RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 10 10 10 0
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1  CUSI ESTELA 2271026 63 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 16 17 10 57 14 15 16 10 55 14 18 19 10 61 14 15 15 10 54 57 C

2 ADUVIRI FLORES EROTIDA 3368730 51 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 10 10 44 10 15 14 10 49 14 15 14 10 53 10 14 14 10 48 49 C

3 ALCON CHAVINA GLADYS 2683872 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 14 14 10 48 14 17 16 10 57 10 14 14 10 48 53 C

4 APAZA ARUQUIPA FRANCISCA 2638356 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 15 14 10 53 14 17 17 10 58 14 14 15 10 53 10 17 17 10 54 55 C

5 ARIÑEZ TROCHE LOURDES 2299585 63 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 17 10 58 10 14 14 10 48 14 17 18 10 59 10 15 14 10 49 54 C

6 BLANCO CHIPANA MAXIMILIANA 4961737 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 15 10 49 14 19 18 10 61 14 17 18 10 59 14 18 18 10 60 57 C

7 LUCANA ANCOMA HONORATA 2264800 59 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 18 17 10 59 14 17 18 10 59 14 17 17 10 58 57 C

8 OSCO MENDOZA CANDELARIA 4298771 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 14 18 17 10 59 14 16 18 10 58 14 16 17 10 57 57 C

9 PARAPO IBAÑEZ LUCIA 6042808 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 10 15 15 10 50 14 18 18 10 60 10 15 16 10 51 54 C

10 VALDEZ TITO ANGELICA 14041315 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 14 17 18 10 59 10 16 15 10 51 53 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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