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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: ELIANA MARIA CALLE GUTIERREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

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

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 15 15 15 0
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1  CONDORI VICTORIA 3343988 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 20 14 64 12 19 19 14 64 14 19 19 14 66 63 C

2 CALLE QUISPE VALERIO 3425069 55 M NO AIMARA OTRO 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 14 20 18 14 66 67 C

3 CANAVIRI ROCHA DE LIMACHI SOLEDAD 6845218 29 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 18 16 14 60 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 14 19 18 14 65 13 19 19 14 65 64 C

4 CHAVEZ MAYTA FIDELA 7057272 42 F NO AIMARA OTRO 14 18 20 14 66 14 16 16 14 60 14 16 20 14 64 12 21 20 14 67 14 20 19 14 67 65 C

5 CORONEL LIMACHI CLEMENTINA 9256464 22 F NO AIMARA OTRO 12 18 16 14 60 14 20 16 14 64 14 20 20 14 68 14 19 19 14 66 14 20 21 14 69 65 C

6 ESPINOZA ESPINO BERNARDINA 7076368 45 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 14 19 21 14 68 67 C

7 FERNANDEZ CALLISAYA BERTHA 6075226 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 13 21 20 14 68 13 19 20 14 66 66 C

8 GUTIERREZ PAXIPATTI DE CALLE ISABEL 2671299 49 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 12 19 19 14 64 14 19 19 14 66 65 C

9 HUAYCHO APAZA YOLA 9228261 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 20 16 14 64 14 20 20 14 68 13 19 18 14 64 14 20 20 14 68 65 C

10 MAMANI CONDORI BERNABIA 4918707 41 F NO AIMARA OTRO 14 18 20 14 66 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 13 19 20 14 66 14 20 19 14 67 65 C

11 NINA CHOQUE CARMEN ROSA 8393251 19 F NO AIMARA OTRO 12 18 16 14 60 14 20 16 14 64 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 65 C

12 POMA ILALUQUE BETTY MIRIAM 7051134 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 14 16 16 14 60 14 16 20 14 64 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 64 C

13 QUISPE LOZA NIEVES 6946543 29 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 13 19 19 14 65 66 C

14 SARZURI MAMANI SOFIA 7299774 23 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 14 19 21 14 68 67 C

15 TICONA NINA NORA 6163837 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 18 16 14 60 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 65 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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