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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: CLAUDIA YANINA CHOQUEHUANCA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 12 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 18 de ago. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL ALTO Total 11 11 11 0
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1 ALLCA INTIMAYTA BASILIA 7089600 43 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 16 18 14 62 65 C

2 CORI CORI JUANA 6076261 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 17 10 55 10 17 18 14 59 14 18 18 10 60 58 C

3 INCA DE LUCANA FELIPA 2640312 49 F NO AIMARA OTRO 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 10 20 18 14 62 62 C

4 KANTUTA SIÑANI ROSALIA ELVA 4960562 46 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 65 C

5 LAYME VDA DE APULACA GREGORIA 2539490 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 18 18 14 60 14 18 17 10 59 60 C

6 MAMANI DE LA CRUZ CRISTINA 2566964 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 18 18 14 60 14 18 18 10 60 58 C

7 MARCA HUANCA MAGDALENA 8260301 35 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 14 14 10 48 1 18 14 14 47 52 C

8 MICHME CANAZA JUANA 2572195 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 21 14 10 55 14 14 21 10 59 10 14 14 10 48 54 C

9 NACHO DE MAMANI JUANA FERNANDA 3375105 48 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 10 10 48 14 16 16 10 56 10 21 21 14 66 57 C

10 SANGALLI VDA DE CABRERA MARCELA 2424087 59 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 14 21 21 10 66 67 C

11 SILVA MAMANI JUANA 2442572 54 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 14 14 10 48 10 14 18 10 52 10 18 14 10 52 51 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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