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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: LA PAZ Facilitador: LUCILA CHURA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Murillo Fecha de Inicio: 2 de ene. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: El Alto Fecha Final: 30 de jun. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: ASOC A M BAUTISTA 
SAAVEDRA

Total 15 15 15 0
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1  CHOQUE POLICARPIO 345512 71 M SI AIMARA OTRO 10 15 16 14 55 11 18 19 14 62 13 16 12 14 55 11 12 13 10 46 14 18 19 10 61 12 16 15 10 53 55 C

2 BARRERA DE NOVA ANDREA 2454821 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 11 12 13 10 46 10 15 16 10 51 14 12 13 10 49 14 16 18 10 58 14 18 17 10 59 53 C

3 CALLE CRUZ LUISA 7002801 79 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 15 14 57 10 15 16 14 55 12 16 20 14 62 10 20 20 14 64 14 16 15 10 55 14 18 19 10 61 59 C

4 CHOQUE DE HUAYTA CATALINA 2230977 83 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 10 52 12 13 14 14 53 10 15 15 14 54 10 12 13 14 49 11 12 15 14 52 10 12 16 10 48 51 C

5 CORI DE MACHACA CANDELARIA 2155827 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 10 12 16 14 52 12 16 18 14 60 10 15 14 10 49 13 16 19 10 58 10 18 15 10 53 55 C

6 CORI POMA MARCELINO 405988 76 M SI AIMARA OTRO 11 15 16 10 52 11 18 19 10 58 12 16 18 10 56 11 18 19 10 58 11 18 20 10 59 12 18 14 14 58 57 C

7 CUSI DE CORI JOSEFA 2158427 76 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 12 18 19 14 63 13 16 18 10 57 14 19 18 10 61 14 16 15 14 59 10 13 16 10 49 57 C

8 GUTIERREZ DE MUJICA MARIA 2126179 78 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 16 14 55 12 13 16 14 55 11 15 15 14 55 12 13 16 14 55 10 15 14 14 53 11 18 19 10 58 55 C

9 HUAYTA QUISPE JUAN 215888 68 M SI AIMARA OTRO 10 18 19 14 61 12 16 15 14 57 10 11 18 14 53 12 15 16 14 57 11 18 19 14 62 11 20 14 14 59 58 C

10 KANTUTA DE QUISPE NATIVIDAD 2497373 65 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 10 15 16 14 55 12 10 15 14 51 10 12 13 14 49 10 10 10 14 44 11 12 10 14 47 51 C

11 MAMANI TARQUI RICARDO 6186193 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 16 14 55 11 12 15 14 52 13 16 12 14 55 11 12 15 14 52 11 12 13 14 50 11 12 15 14 52 53 C

12 MUJICA QUISPE MANUEL 401307 78 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 14 57 10 18 19 14 61 14 15 17 14 60 12 15 16 14 57 10 15 16 14 55 12 13 15 14 54 57 C

13 NOVA MAMANI CELSO CELESTINO 369406 69 M SI AIMARA OTRO 10 12 15 10 47 10 13 16 10 49 11 18 19 10 58 14 18 17 10 59 12 16 9 10 47 14 18 17 10 59 53 C

14 OSCO DE CONDORI MARIA 2167771 81 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 14 57 11 18 19 14 62 11 15 16 14 56 12 13 16 14 55 11 16 14 14 55 10 15 16 14 55 57 C

15 QUENTA DE LOPEZ EULALIA 2403363 72 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 16 10 51 12 16 15 10 53 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 12 16 15 10 53 14 18 17 10 59 56 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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