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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: NANCY CHURATA POMA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 3 de jul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 28 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: AUQUI UTA MCAL. SUCRE Total 14 14 14 0
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1  CALLISAYA BENEDICTO 2260344 62 M NO AIMARA OTRO 11 14 19 10 54 11 17 17 10 55 10 15 17 10 52 13 15 15 10 53 12 15 17 10 54 12 16 14 10 52 53 C

2 CHOQUE CONDORI RAMON 2299163 65 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 15 18 10 53 12 16 14 10 52 12 15 19 10 56 13 15 17 10 55 12 16 14 10 52 12 17 14 10 53 54 C

3 CHURA TIPULA CATALINA 8443398 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 19 14 10 53 10 15 18 10 53 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 13 16 16 10 55 54 C

4 CHURA TIPULA MANUEL 2030733 76 M NO AIMARA OTRO 10 13 15 14 52 12 15 17 10 54 10 15 17 10 52 12 16 19 10 57 13 15 19 10 57 12 15 17 10 54 54 C

5 CHUYMA DE ULO FRANCISCA 2549658 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 13 14 55 10 15 17 10 52 12 16 14 10 52 12 15 19 10 56 12 13 18 14 57 10 13 16 14 53 54 C

6 CORONADO LIMACHI TEODOCIA 2174558 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 12 13 14 14 53 10 15 17 10 52 12 15 19 10 56 54 C

7 MAMANI MACHACA JUANA 3307021 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 14 13 10 49 10 14 18 10 52 12 15 19 10 56 12 16 14 10 52 12 15 17 10 54 53 C

8 MAMANI SEA SOFIA OLGA 4249930 53 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 10 56 12 15 17 10 54 12 15 14 14 55 12 19 15 10 56 12 16 14 10 52 12 15 15 10 52 54 C

9 NOA OLORE FELICIDAD 3443316 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 15 19 10 56 12 16 14 10 52 12 15 18 10 55 12 17 15 10 54 12 15 16 10 53 54 C

10 POMA POMA FELIZA 2495279 66 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 17 10 14 55 12 15 18 10 55 12 16 14 14 56 12 16 15 10 53 12 13 15 10 50 10 13 15 10 48 53 C

11 QUISPE MALDONADO LUIS 222241 83 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 19 15 10 56 12 15 18 10 55 12 18 16 10 56 12 14 17 10 53 13 15 17 10 55 10 18 14 10 52 55 C

12 SAMO DE CUTIPA SEBASTIANA 449471 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 10 55 12 15 17 10 54 12 13 15 10 50 12 13 18 10 53 12 17 13 10 52 12 15 18 10 55 53 C

13 TAMBO CUSI SAMUEL 433249 74 M NO AIMARA OTRO 12 16 18 10 56 12 15 17 10 54 12 13 16 10 51 10 15 17 10 52 12 15 17 10 54 12 16 15 10 53 53 C

14 ULO CHURATA FELIX 11101416 65 M NO AIMARA CARPINTERO 13 17 17 10 57 12 18 15 10 55 12 16 14 10 52 12 19 14 10 55 12 13 15 10 50 14 18 10 10 52 54 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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